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Quelques  obstrve^tionM  d€  ehoUra-inot^hiê  remeiUteB  tm 
commencement  dfi  l'épidémie  à  la  elini^^e  4^  i* 
Ckari^  »  par  âtM*  Daiics  et  Daittav. 

NoMMjÈ  pour  suppléer  M*  ie  pro&sseur  LerouiL  dant  b 
chaire  de  clinique  inljernQ  à  la  Charité,  |1.  Daoce#lbiU 
entrer  en  fonctions  quiind  éclata  Tépidi&pdie  désaslMNAS^ 
^ii  vient  de  ravager  la  capitale.  Quelquen-uns  des  prt> 
ipiers  malades  atteints  furent  ccmfiés  ^  sea  soiaa.  Profonr 
di^ment  alTefSlé  de  Tirruption  d'un  fléau  4oat  il  r^oulAÏ 
depuis  lon^-tenips  les  approches  »  Dance  ne  put  ep  coiiâl*- 
déi^r  les  formes  hideuses  sans   éprouver   u^  sentimMil 
d'horreur  »  et  dès-lors  son  ioiaginaiion  fini  frappa*  U  n*Wf 
forma  pas  moins  le  projet  d*étudler  avec  soin  le  choléra  r 
et  qui  sai^  tout  ce  qu'nn  aussi  habile  ^jtnaerval^ur  eC^t  pu 
faire  jaillir  de  Ijumière  sur  c^  sujet  ot^scMr?  Quoi  <[u'ile9i 
soit ,  des  observations  furent  recueillies  et  par  Dance  lui- 
même  •  et  par  son  chef  de  clinique ,  quMl  avait  bien  YouIm 
associerai  ce  travail^  ain^i  qu'à  tous  ceux  q^^'il  s»  propo- 
sait d'entreprendre  pepdant  ce  sén^estr^.  Fii^r  d^  ^t){s 
coopération  »   quelque  faible  qu'elle   dut   ét^e ,    f^^m» 
cherché  à  supplt^^r  au  taleat  par  le  ^e.  Mais  m»  pr^t.» 
ne  devaient  pat  se  réaliser.  Dai^ce ,  dé)à  d<^U  plusieurs 
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jours  ,  atleint  des  symptômes  précurseurs  de  répidémîe  r 
n'en  voulut  pas  moins  contiouer  se»  service  à  la  Charité  r 
visiter  les  malades  matin  et  soir  et  longuement  chaque 
fois  »  assister  et  prendre  part  aux  autopsies.  Mais  il  ne 
tarda  pas  à  être  victime  de  son  zèle  et  de  son  dévoue- 
ment. Le  8  avril  il  fut  attaqué  du  choléra  ,  et  succomba 
au  bout  de  dix  jours  dans  la  période  de  réaction ,  avec  les 
symptômes  d'un  épanchement  séreux  dans  les  ventri- 
cules cérébrauxr 

La  maladie   de  DsFnce»  dont  la  gravité  laissa  dès  le 
principe  peu  d'espoir  ,  et  sa  mort  prématurée  »  abattirent 
mon  eourage.  Chargé  seul  des  salles  dont  il  faisait  le  ser<- 
vice  jusqu'au  moment  où  elles  furent  évacuées  »  je  m'oc- 
cupai plus  des  soins  que  réclamaient  les  cholériques  que 
de  l'étude  même  du  choléra  »  et  je  dus  surtout ,  faute  de 
temps,  renoncer  à  un  genre  de  travail  auquel  nous  nous 
étions  jusque-là  Kvrés  en  commun,   je  veux  parler  de 
i'itutopsie»  sinon  de  tous  les  sujets  qui  succombaient  dans 
son  service/  au  moins  de  ceux  que  nous  avions  eu  le 
temps  de  biecp  observer.  Les  faits  que  je  consigne  ici  sont 
trop  peu  nombreux  pour  qu'on  puisse  en  tirer  quelques 
conclusions.  Ils  n'eussent  jamais  été  publiés ,  si  les  rédac- 
teurs de   ce  Jaurnaf  »  que  Dance  avait  enrichi  do  tant 
d'exeeHens  mémoires,  n'eussent  considéré  comme  un 
devoir  de  donner  place  dans  ce  numéro  aux  observations 
qui  suivent,  et  dont  quelques-unes  ont  été  en  partie  tra  - 
cées  de  sa  main  même ,  faible  hommage  rendu  à  la  mé- 
moire de  notre  malheureux  ami,  travail  informe  et  in- 
complet, mais  dans  lequel  on  n'a  eu  d'ailleurs  d'autre 
prétention  que  de  fournir  quelques  matériaux  recueillFs  de 
bonne  foi  à  ceux  qui ,  plus  riches  et  plus  habiles ,  pour- 
ront les  faire  servir  à  une  histoire  générale  de  la  maladie. 
Sous  ce  rapport,  ce$  faits  ne  peuvent  pas  être  sans  inté- 
rêt ,  parce  qu'ils  ont  été  observés  dans  là  première  pé- 
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riode  de  répidémie  »  au  moment  où  le  choléra  séTissait- 
avec  le  plus  de  violence.  Tous  les  malades  dont  nou»' 
donnons  ici  l'histoire  ont  succombé,  à  l'exception  dit- 
decnier*  Celui-ci  fut  le  premier  admis  à.  la  Charité  le- 
s^  mars»  et  i^r6s  une  succession  de  symptômes  consé- 
cutifs graves»,  il  sortit  guéri  au  bout  de  trente^^six  jours. 
Comme  )'ai  surtout  pour  but  de  rassembler  des  fmts  quf 
puissent  servir  à  éclairer  la  nature  dé  la  maladie ,  j*ai  dû 
choisir  ceux  qui  ofFciraiént  au  médecin  tous  les  moyens 
d'établir  son  opinion  ^.et  par  conséquent  les  obserfations 
de  choléra  qui  s'étaient  terminées  par  la  mort.  Mais  afin  de 
délasser  le  lecteur  qui  aura  assez  de  courage  et  de  patience 
pour  parcourir  notre  sepulchrdum ,  ei  qtit ^  ne  sera  pas 
repoussé  à-ia  fois  par  l'aridité  du  sujet'  et  les  sombres 
couleurs  du  tableau ,  nous  avons  cru  devoir  finir  par4'ob- 
servatlon  de  choléra  guéri- dont  il  vient  d^être  question  ^^ 
observation  intéressante  sous  plus  d'un  rapport  »  et  qui 
reposera  un  peu  son  esprit  de  ces  minutieux  détails  d'a*^ 
natomie  pathologique  dont  la  lecture  a  toujours  quelque» 
chose,  de  fastidieux; 

ÏJ""  Ohs^  —  Choiéna  algkk  avec  eyanoêe.  M^rt  at» 
bout  de  quinze  heures  de  maladie^  ^  Matières  biànehes 
erémeuees>  dans  tes  intestins.  Point  de  traces  dfinflam- 
tnation,  —  Jean-François  Ma  uguin»  chargeur  à' la  Halle» 
demeurant  rue  de  ia  Vierge»  n.®*!***»  ao  Chros^Caillou » 
est  amené  à  la  Charité  le  ^9  mars,  entre  sept  et  buit 
heures  du  soiiv      •  v 

C'est  un  homme  sec»  mats  bien  musclé  et  vigoureuse* 
ment  constitué»  qui  habite  avec  sa  femme  »  marchande  de 
piHSSon  »  el  dcuxenfâns  »'une  chambre  étroite  infectée  par 
l'odeur  de  marée.  II  boit  de  l'eau-de-vic  tous  les  matins  »  et 
ce  matin  même  il  en  a  bu  plus  que  de  coutume.  A  son  lever 
il  n'éprouvait  aucune  indisposition  ;*  vers  dix  heures  le 
choléra  s'est  brusquement  manifesté  chez  lui  par  des 
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d^^ièns  àlTibe»  el  des  romissemens  Irès-àboniTanf.- 
M.  le  docteur  Onren ,  loédecin  de  rhôpHai  du  Gros* 
Ciiilloti^  fui  appelé  auprès  de  lui  h  trois  Iieûres  de  i*a|MPè»» 
midi  »  et  le  trouva  dftnft  réiat  suivant  :  décubitns  dorsal , 
traits  altérés  ,  face  »  lan;|:ue  ,  extréinîlés  inférieures  et  su- 
périeures violettes  et  froides  ,  soif  vive  .  vombsemens  et 
selles  blaoéhàtres  ,  douleur  violvnle  à  IVpigastre ,  pouls 
ti^ès-petil  et  ooncentré.  A  cpiatre  heitres  el  demie  if  j 
aT9Ît  y  outre  les  sjnipt&mes  précédens  ,  des  crampes  très* 
d0utoureu8ês  dans  les  cuisses  et  les  mollets.  (  On  prescrivil 
de  k  limonade  froide  pour  boisson ,  on  catapiai>Ttte  émoi- 
Uent  k  Tépigastre  ,  et  des  frictions  sur  les  membres  avec 
une  flanelle  imbibée  de  vinaigre  très-chaud  )• 

An  moment  de  son  entrée  àlliopital ,  les  sjmptôme^' 
énurnérés  plus  haut  persistent ,  la  prostration  est  extrême , 
les  yeux  roulent  lentement  dans  leurs  orbites  et  se  ren- 
versent en  haut.  Le  froid  et  la  cyanose  sont  aussi  pronon-* 
eés  qae  poissible  »  le  pouls  est  prestyue  insensible.  Le» 
sellés»  les  vomissem^is »  les  crampes  efmtinnèrent  trois 
ou  quatre  heures  encore  après  l'entrée  du  malade  ,  mais^ 
ees  symptômes  cessèrent  ensuite.  La  voix ,  déjà  fort  alté- 
rée* devint  do  plus  en  plus  faible,  la  circulation  et  la 
respifatl^in  s'arrôtèreni  peu  à-peu ,  et  la  mort  arriva  à 
une  heure  du  matin. 

Ce  liialad^  était  le  premier  qui  succombât  à  la  Charités 
L'antopsie  fut  faite  dans  Tamphithâtre  de  la  clinique  in- 
terne »  huit  heures  après  la  mort ,  en  présence  d'un  grand 
nombre  de  médecins  et  d'élèves. 

Lli  raideur  cadavérique  est  très*marquée  ;  les  extrémi- 
tés tant  inférieures  que  supérieul^es  ,  plusieurs  points  de 
la  fece  »  lo  nez  et  les  lèvres  surtout ,  conservent ,  mais 
ji  iin  moindre  degré ,  la  coloration  blcu«s  qu'elles  avaient 
offerte  pendant  la  vie.  Quaiit  h  Taspect  général  et  à 
Texpressioà  des  traits  ,  ils  sont  moins  elTrayans  qu'avant 
la  mort. 


La  langue  et  les  parois  de  la  bouche  ne  présentent  rien 
de  remarqaable  sous  le  rapport  de  la  couleur,  La  surface 
du  piiarynx  est  J*uo  rose  légèrement  foncé»  Tœsnphage 
d'une  pâleur  remarquable;  ces  canaux  sont  vides.  L'esto" 
mac  f  dont  la  rapacité  est  médiocre ,  contient  deux  ou 
troift  cuilIfTces  d'un  liquide  aqueux  qui  ressemble  à  du 
petit-lait  Iroubh.  La  muqueuse  est  blanche ,  un  peu  ma- 
meloonéû  le  long  de  la  grande  courbure  surtout ,  et  pré-» 
sente  deux  ou  trois  ecchyn>oses  entourées  d*un  pointillé 
rouge  violât.  La  surface  de  l'intestin  grêle  est  dans  plu- 
sieurs points  Ittgèri-raent  rosée ,  et  surtout  remarquable 
par  l'état  de  plénitude  des  veinos  qui  forment  de  nom- 
breuses anastomoses.  Ces  anastomoses  n'existent  pas  dans^ 
les  anses  les  plus  déclives  de  l'intestin ,  dans  celles  qui 
sont  plongées  dans  l'excavation  pelvienne  et  qui  appar-^ 
tiennent  à  l'iléon.  Les  d^ux  premi<*rs  pieds  du  CAiial  intes- 
tinal» à  partir  de  Torilicti  pylorique  memet  sont  d'une 
pâleur  remarquable  qui  contraste  avec   lo  reste  qui  est 
d'un  rose  légèrement  violacé»  Les.  matières   contenues 
dans  ces  deux  pieds  d'intestins  sont  aus.si  beaucoup  plna^ 
blanches  et  plus  crénieuscb  ,  et  un  peu  plus  épaisses  que^ 
celles  qui  sont  dans  l'estomcic  et  dans  le   reste  de  1  in* 
testin  grêle  et  le  gros  intestin.  Il  y  a  »  de  toutes  ces  ma- 
tières réunies  et  mesurées,  un  litre  et  un  quart.  Les  val- 
vules connivenles  du  duodénum  et  du  jt'junum  sont  très- 
longues  ,  plus   festonnées  et  n*pliécs  que   de  coutume^ 
L'iléon  est  partout  plus  mince  que  dans  l'état  naiureL  tt 
y  a  vers  la    fin   trois  c>u  quatre  plaques  qui  ne  sont  pu»* 
plus  développées  que  dans  l'éUit  sain,  et  quelques  folli- 
cules isolés  qui  sont  peut-être   uo  peu  plus  saiilans  qu*à 
l'ordinaire.  Le  gros  intestin  est  pâle ,  mais  moins  blanc 
que  le  commencement  de  l'intestin  grêle.  Dans  tout  le 
tube  intestinal ,  il  y  absence  de  gaz  et  de  matière^  bi- 
lieuses on  stercorales.  Le  foie  est  d'un  petit  volume ,  et 
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présente  sur  la  face  convexe  du  lobe  gauche  quelques 
plaques  d'une  coloration  jaune  différente  de  celle  du  reste 
de  l'organe  y  coloration  qui  pénètre  de  une  demi-ligne  à 
deux  lignes  dans  l'épaisseur  du  tissu  ,  lequel  d'ailleurs 
ne  parait  pas  altéré.  La  yésicule  biliaire  est  remplie  d'une 
bile  très-épaisse  ,  poisseuse  ,  d'un  jaune-verdâtre  très- 
foncé.  La  rate  est  petite  et  saine  ;  le  pancréas  est  sain. 
Los  ganglions  mésentériques  sont  un  peu  plus  gros  et  plus 
mous  que  de  coutume.  Les  reins  sont  d'un  petit  volume  » 
le  droit  surtout;  ils  sont  sains  d'ailleurs.  La  vessie  est  re- 
marquablement petite  et  contraclée  ;  elle  ne  contient  pas 
d'urine.  Ses  parois  sont  frès  épaisses;  sa  surface  interne 
présente  çà  et  là  quelques  petites  plaques  violettes. 

Les  poumons  sont  crépitans ,  légèrement  engoués  k  la 
partie  postérieure ,  sains  d'ailleurs.  Le  droit  a  contracte 
des  adhérences  intimes ,  celluleuses,  anciennes,  avec  la 
plèvre  correspondante.  Le  larynx,  la  trachée-artère,  les 
bronches  ne  présentent  rien  de  remarquable. 

Le  péricarde  est  sain ,  et  contient  une  cuillerée  &  Café 
d'un  liquide  clair,  transparent.  Sa  surface  gst  humide*  Le 
cœur  est  sain,  d'un  tissu  un  peu  brun,  plein  de  sang 
demi-liquide.  Les  veines  caves  supérieure  et  inférieure 
et  tes  grosses  branches  qu'elles  reçoivent  sont  gorgées  de 
sang  Ifquide  noir.  Leurs  parois  n'offrent  point  de  colora- 
tion particulière. 

Les  membranes  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière 
présentent  une  injection  légère  et  un  aspect  blanc  laiteux 
dans  quelques  partids.  La  substance  cérébrale  est  ferme, 
médiocrement  sablée  de  sang  et  parait  saine.  Il  y  a  un  no- 
table épauchement  séreux,  transparent  dans  les  ventri- 
cules latéraux  qui  ont  un  peu  plus  d'ampleur  que  dans 
Tétat  naturel.  Il  y  aussi  un  peu  d'épanohemeiit  à  la  base 
du  cirâne  et  à  la  fin  du  canal  rachidien.  La  moelle  épi- 
nière a  sa  couleur,  sa  consistance  ordinaires,  et  en  tout 
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point  Taspect  qu'on  lui  trouve  dans  Télat  sain.  Les  gan- 
glions sémi lunaires  sont  également  sains.  Ils  ne  sont  ni 
plus  rouges»  ni  plus  gros»  ni  plus  mous  que  dans  l'état 
naturel.  Ils  ont  élé  examinés  avec  soin  par  toutes  les 
personnes  présentes ,  et  aucun  n'a  pu  y  trouver  k  mois-' 
dre  trace  d'altération.  ' 

Obs.  IL*  —  Choléra  algîde  avec  cyanose.  Mort  après 
quatorze  heures  de  maladie,  (  Matières  blanches  cré- 
meuses dans  l'intestin.  Point  de  traces  d'inflam,mation.) 
—  Un  invalide  de  7  2  ans  ,  nommé  Jean  François  Poyneau, 
employé  depuis  quelque  temps  à  surveiller  les  travaux 
des  Tuileries,  encore  robuste  et  bien  portant»  îamais 
sujet  à  la  diarrhée  ni  à  aucun  dérangement  de  l'appareil 
digestif,  maiâ  ivrogne  de  profession,  fut  amené  à  la  Cha- 
rité, le  Si  mars,  à  huit  heures  e(  demie  du  matin. 

II  était  bien  portant  la  Veille  et  n'avait  point  fait  d'ex-> 
ces;  il  avait  soupe  comme  de  coutume  et  avait  dormi 
tranquillement  les  premières  heures  de  la  huit.  Mais  bien- 
tôt il  avait  été  agité,  et  n'avait  eu  pendant  longtemps 
qu'un  sommeil  eûtre-conpé.  Enfin  vers  trois  heures  du 
matin  il  avait  éprouvé  labesoin  d'aller  à  la  garde-robe ,  et 
avait  eu  jusqu'à  cinq  heures  dix  à  douze  selles  liquides, 
abondantes ,  et  s(miblablcs  ^  une  décoction  de  riz  sale  et 
trouble.  Cependnnt  il  s'était  levé  et  eif  se  remlant  à  ses 
travaux,  il  avait,  suivant  sa  coutume,  bu  un  bon  verre 
d'eau-de-vie,  à  la  santé  du  choléra  dont  il  parlait  en 
plaisantant,  et  dont  il  était  loin^de  se  croire  atteint.  Im- 
médiatement après  il  fut  pris  de  vomissemens  abondans, 
de  froid  des  extrémités ,  de  faiblesse  extrême  et  bientôt  de 
crampes. 

A  son  entrée  le  refroidissement  était  presque  général. 
Il  ne  se  bornait  pas  aux  extrémités ,  et  à  la  face ,  il  s'éten- 
dait même  à  l'épigastre,  et  au  reste  du  ventre.  A  la  poi- 
trine seulement  il  y  avait  un  peu  de  chaleur.  La  face, les 
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lèvres,  te  nez  surtout  «étaient  bleuâtres»  les  membres 
Tétaiecit  aussi»  pon-seulement  à  leurs  exlrémilés,  mais 
eDCorc  dans  la  moitié  iiiférie'Ure  de  leur  étendue*  La  lan- 
gue était  bleue»  légèrement  froide»  grise  à  sa  surface*  La 
soif  était  très«vi?e»  la  diarrhée  et  les  fomissemens  conti- 
nuaient. L'épigastre  n'était  point  douloureux  à  la  pression 
non  plus  que  le  reste  de  Tabdomen.  Le  malade  p'urinait 
pas;  sa  respiration  était  suspî rieuse.  Son  pofils  excessive- 
ment faible ,  à  76.  Ses  traits  étaient  profondément  altérés , 
exprimaient  un  anxiété  très-grande.  Sa  vue  était  bieu 
distincte»  il  n'y  avait  point  de  céph^jlulgie»  point  de  bour- 
donneini^ns  dans  les  oreilles»  mais  un  seutiment  de  brise- 
ment général.  Le  malade  se  lorlillait  un  peu  dans  son  Ut , 
se  plaignait  sourdement»  et  n'avait,  que  de  très  légères 
crampes  dans  les  membres  inférieurs.  (Ciouvrir  le  corps  de 
laine.  -^  Appliquer  quatre  sinapismes  aux  extrémités  » 
les  rentiuveller  loules  les  quatre  heures.  —  Placer  des  bou- 
teilles dVau  chaude  aux  extrémités  et  le  long  du  corps* 
f^  Faire  des  friciions  sur  los  mi^mbres  avec  le  baume 
nerval. —  Pour  boisi^on  de  l'eau  de  riz,  y  ajouter  :  eau  de 
fleurs  d'oranger»  ^  iv  ;  et  sirop  de  vinaigre»  §  j  •  par 
pînti*.  —  Par  cuillerées,  d'heure  en  heurs  »  fuire  prendre 
la  potion  suivante  :  %  ;  eau  do  canelle  »  §  iij  ;  acétate  d'am* 
moniaq*ie,  ^  ij  ;  sirop  discode  ,  5  j.  ) 

Cespr/^scl'i{)tiqns  furent  exi^cutces  avec  soin.  Cependant 
le  malade  continua  de  vomir  et  d'a'l^r  à  la  selle»  ^  ce 
n'est  daris  les  dernières  heures  qui  précédèrent  sa  mort» 
qui  Chil  lieu  à  cinq  heures  du  soir. 

Auiofme  diuC'4te/*t  lieures  après  la  mort,  — La  raideur 
cadavérique  existe  encore.  La  coloration  bleuâtre  n'est  pas 
très-prononcée. 

L'éptplo4>n  et  le  mésentère  contiennent  Aine  grande 
quantité  dégraisse»  au  aiilieu  de  laquelle  sont  cachés  les 
ganglions  mésentériques  q.ui  sont  un  peu  rouges  et  plus 
gro!j  que  dons  l'état  naturel. 
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Toute  kl  nia«86  intcstiaiile  o£Bre  ce  toucher  pâteux  ca- 
faciéti8ti({tt6  doat  lés  auteurs  ont  parlé.  Les  matières 
contenues  dâlis  le  tube  digestif  présentent  Un  caractères 
sttirand  :  celles. que  renfernie  Testooftac  sont  aqueuses  et 
gmmelées;  dans  la  première  portion  du  duodénum  elles 
sont  jaunâtres  et  bilieuses  ;  dans  la  seconde'  partie  de  cet 
intestin  c'est  une  matière  blanche  et  crémeuse  qui  devient 
de  plus  en  pies  liquide  à  mesure  qu'on  avance  dans  Fin- 
teltin  f;rêle.  Cependant  vers  la  fin  de  cet  intestin  elle 
détient  plus  épaisse  et  acquiert  une  consistance  gélati* 
neuse.  Au  commencement  du  gros  intestin  elle  est  spu- 
meuse ,  puJ9  s*épaissit  vers  le  milieu  de  la  longueur  du 
celeo.  Toute  la  quantité  de  liquide  contenue  dans  le  tube 
dî^sstif  est  d'environ  un  litre.  II  y  a  absence  complète  de 
fiéces.  La  membrane  muqueuse  de  Testoinacest  en  général 
blancbet  Cependant  vers  le  pylore  elle  présente  une  colo- 
râtien  rosée.  Les  quatre  ou  cinq  premiers  pouces  du  duo*- 
dénum  sont  teints  en  jaune.  Les  deux  pieds  et  demi 
d*intestin  qui  suivent  sont  très-blancs ,  les  valvules  conni- 
ventes  y  sont  très-larges  ,  puis  la  muqueuse  prend  un 
aspect  rosé ,  sans  devenir  rouge.  Les  plaques  de  Peyer  ne 
sont  pas  plus  développées  ni  plus  saillantes  que  dans  IVtat 
ordinidre.  Au  commencement  du  rectum  existe  une  plaque 
arborisée  de  la  largeur  d*une  pièce  de  cinq  francs.  C'est 
la  seule  partie  rouge  qu'on  observe  dans  le  canal  intes- 
tinal. 

Le  foie  est,  â  l'extérieur,  d'une  coloration  jaunâtre  , 
mêlée  de  quelques  plaques  rosées.  Son  tissu  est  jonne. 
La  véîlcùte  biliaire  est  verdâtre  et  remplie  d'une  bile  d'un 
vert  foncé. 

La  rate  et  le  pancréas  sont  sains. 

Le  péricarde  ne  contient  poiot  de  sérosiié.  Cependant 
il  est  hciiMide;  les  teines  superficietles  du  eceur  sont  got^ 
gée^  de  âdng.  Le  vetitricui^  gâuehe  est  vide;  le  droit  est 
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rempli  de  sang  liquide  »  ainsi  que  Foreillette  et  les  vais- 
seaux pulmonaires.  Les  poumons  sont  gorgés  d*nne  grande 
quantité  de  sang  noir  qui  colore  aussi  les  bronches. 

La  vessie  est  du  volume  d'une  noix  ordinaire  et  pres- 
que vide.  Les  reins  sont  petits  et  pâles ,  sains  d'ailleurs. 

Les  faces  supérieure  et  inférieurs  du  cerveau  présen- 
tent une  infiltration  sous-arachnoîdienne  considérable^  Les 
ventricules  cérébraux  contiennent  sept  à  huit  cuillerées 
de  liquide.  Les  circonvolutions  sont  un  peu  applaties.  La 
substance  cérébrale  est  ferme  et  sablée  de  sang.  Les 
sinus  de  la  dure-mère  contiennent  beaucoup  de  sang  noir. 
La  menkbrane  propre  de  la  modfo  épinière  ofie  dea  vais-» 
seaux  et  principalement  des  artères ,  injectés  josqnedaii* 
leurs  dernières  ramifications.  Les  artères  qui  se  rendeol 
dans  la  substance  grise  le  sont  aussi  beaucoup  mais  dans 
la  moitié  supérieure  seulement  de  la  moelle  épinière.  Dans 
la  seconde  moitié ,  la  substance  grise  a  une  teinte  uni- 
forme. 

Le  système  ganglionnaire ,  examiné  consciencieusement 
en  présence  de  plusieurs  personnes,  ne  présente  aucune 
altération  appréciable  de  couleur  ou  de  consistance. 

Obs,  III.  • —  Choléra  al gide;  cyanose,  17  heures  de 
maladie*  Point  de  traces  d* inflammation  dans  le  tube 
digestif.  —  Le  1."  avril  i832  ,  fut  couché  au  N.®  10  de  la 
salle  Saint- Jean  de  Dieu ,  un  journalier  âgé  de  47  ^ns , 
demeurant  quai  d'Orsay  au  Gros  Caillou. 

G*èst  un  homme  brun»  fort  et  bien  constitué,  qui  dit 
n'être  jamais  malade  et  n'a  voir  jamais  de  diarrhée.  Gomme 
tous  les  ouvriers,  il  boit  de  l'eau-de-vie  le  matin  à  jeui)  et 
s'enivre  fréquemment  avec  ses  camarades. 

Hier,  il  jetait  très-bien  portant,  mais  en  travaillant ,  il  a 
plus  sué  et  s'est  fatigué  plus  facilement  qu'à  l'ordinaire. 
Il  a  moins  bu  dans  la  journée  que  de  coutume,  se  sentait 
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moips  d'appétit  Id  soir,  et  a  cependant  soupe  avec  des 
œu(s  en  omelette* 

Yers  minuit  ou  une  heure  du  matin  »  invasion  brusque  : 
vives  douleurs  dans  les  bras  et  les  cuisses ,  abondante 
évacuation  de  matières  fécales ,  suivie  de  selles  liquides 
très-nombreuses;  enfin,  vomissemens  de  matières  égale- 
ment liquides  en  quantité  considérable.  Il  venait  d'être 
couché  lorsque  nous  le  vîmes  à  Theure  de  la  visite;  il 
était  dans  l'état  suivant  : 

Couleur  violacée  des  joues  ,  du  pourtour  des  yeux ,  du 
nez ,  des  lèvres ,  de  la  langue  ;  ^affaissement  et  rétraction 
des  traits  9  yeux  enfoncés  dans  leurs  orbites  ,  roulant 
lentement»  surface  ilu  globe  oculaire  peu  humide,  pupilles 
contractées ,  air  d'hébétude,  parole  .lente ,  voix  cassée» 
extrémités  inférieures  froides  ainsi  que  la  face,  violettes 
comme  elle;  peau  des  doigts  et  du  dos  de  la  main  ridée 
et  restant  plissée  lorsqu'on  la  pince.  Respiration  lente» 
pouls  insensible  à  l'artère  radiale ,  donnant  80  pulsa- 
tions par  minute  à  la  crurale;  langue  froide  »  grise  à  sa 
surface»  violette  à  la  pointe;  soif  vive  »  vomissemens  et 
selles  liquides  »  d'un  blanc  sale  ^cholériques  en  un  mot. 
Crampes  dans  les  cuisses»  les  mollets»  les  bras  et  les 
avant-bras.  Abdomen  insensible  à  la  pression;  douleur 
légère  au-dessous  des  fausses  côtes  droites  seulement; 
absence  complète  d'urine.  (Vin  de  Maiaga»  §  }  toutes  les 
demi-heures;  infusion  de  tilleul  et  de  fleurs  d'oranger» 
sirop  d'œillet »  acétate  d'ammoniaque»  §}  (par  pinte)» 
.trois  pots;  sinapismes  aux  extrémités;  frictions  avec  le 
baume  nerval  »  etc.  ) 

Ce  traitement  ne  produisit  aucune  amélioration»  les 
crampes  seules  furent  moindres  »  mais  les  selles  et  les  vomis  - 
semens  continuèrent  et  ne  s'arrêtèrent  que  peu  de  temps 
avant  la  mort  qui  eut  lieu  à  cinq  heures  et  demie  du  soir« 

Autopsie  dix  heures  après  la  mort.  — Cadavre  raide» 
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lÎTule ,  non-seulement  dans  les  parties  décliTes  mais  encore 
ilans  plusieurs  autres  régions  du  corps ,  particulièrement  à 
la  face  et  au  scrotum.  Les  yeux  sont  entr*ouTerts ,  et 
toute  la  portion  de  la  sclérotique  qui  »  des  deux  côtés  tant 
«n-defaors  qu*en-dedans  de  la  cornée  transparente ,  est  ex* 
poséeau  contact  de  Tair,  estd*un  gris  terne;  la  conjonctive 
i]*est  point  injectée. 

La  langue,  les  parois  delà  bouche»  le  pharynx  elTœ- 
sophage  ne  présentent  rien  de  notable.  L*épiploon  est  gras , 
et  d'une  teinte  rosée  uu  peu  livide  dans  sa  partie  inrérienre. 
La  masse  intestinale  est  pateuao  au  toucher.  Ln  surface 
extérieure,  surtout  dans  les  anses  déclives,  présente  de 
nombreuses  arborisations  veineases  et  mémo  quf^lques 
arborisations  artérielles,  particulièrement  situées  le  long 
du  bord  adhérent  de  l'intestin.  L'e$tom?iC  contient  un  peu 
de  liquide  d'un  blanc  grisâtre  ou  jaunâtre  ,  trouble.  Les 
intestins  grêles  renferment ,  outre  un  mucus  épais,  une 
matière  demi-liquide  d*un  jaune  clair  d^abord ,  puis  d*ua 
jaune  plus  foncé.  Des  matières  semblables  mais  moins 
jaunes  remplissent  le  gros  intestin.  La  membrane  mn^ 
queusc  de  Testomac ,  du  duodénum ,  des  petits  et  du  gros 
intestins ,  est  d*un  gris  pâle  dans  toute  son  étendue ,  inter- 
rompu seulement  de  temps  en  temps  par  des  lignes  bleuâ- 
tres dues  h  la  replétion  des  yeines  sous-jacentes.  Nulle 
part ,  il  n'existe  de  rougeur  pointillée  ou  arborisée,  point 
de  ramollissement ,  d^épaississement  ni  d'amincissement  ; 
les  follicules  de  IVstouiac  et  de  la  portion  pylorique  du 
duodénum  ne  sont  pas  plus  gros  que  de  coutume.  Ceux  de 
la  fin  de  Tintestin  grêle  sont  un  peu  plus  saillans  et  plot 
idéveloppés ,  mais  ils  ne  sont  pas  trè^-nombreux.  Les  pla- 
ques de  Peyer  sont  dans  Tétat  naturel.  La  rate ,  le  pancréas 
«t  le  foie  sont  sains.  Ce  dernier  organe  est  un  peu  conges*- 
iionné.  La  vésicule  biliaire  est  remplie  ds  bile  verdâtre» 
anoins  poisseuse  que  chez  la  plupart  des  sujets  cholériqaea. 


Les  reins  sont  sains.  La  vessie  est  contractée ,  dci  voluine 
d*ungrosœufde  poule.  Ses  parois  sont  très-épaisses;  la 
surface  interne  est  blanche;  sa  cavité  ne  contient  que 
quelques  gouttes  d'urine. 

Le  laryi^k  et  la  trachée-artère  sont  sains.  La  membrane 
muqueuse  des  bronches  est  d'un  rouge-brun;  les  poumons 
crépitans  /  médiocrement  ^orgé/t  de  sang.  Le  péricarde 
est  presque  vide.  Le  cœur  est  d*un  volume  assez  considé- 
rable ,  ce  qui  tient  à-la -fois  à  une  hypertrophie  avec  dila- 
tation du  ventricule  gauche,  et  k  la  dilatation  des  cayilés 
droites  par  une  grande  quantité  de  sang  demi-liquide  noi- 
râtre. Les  veines  caves  et  la  plupart  des  veines  de  l'abdo- 
men et  de  la  poitrioe  sont  également  remplies  de  sang  noir* 

Il  y  a  moins  de  congestion  du  cerveau  et  de  ses  mem- 
branes que  chez  la  plupart  des  malades  morts  du  choléra. 
Les  ventricules  cérébraux  sont  presque  vides  »  nullement 
dilatés.  La  substance  cérébrale  est  ferme  ;  la  moelle  épi- 
nière  saine.  Les  vaisseaux,  et  particulièrement  les  veines 
des  membranes  rachidiennes  et  celles  qui  rampent  à  l'éx- 
léricur  de  ces  membranes  dans  le  canal  vertébral ,  sont 
fortement  gorgés  de  sang. 

IV.*  Obs.  —  Choléra  algide.  Onze  heures  de  mcUadie. 
InfloMimation  légère  dans  le  canal  intestinal,  -—  Une 
chiffonnière ,  âgée  de  60  ans  ,  demeurant  rue  du  Bac , 
n."*  55  »  dans  une  cour  infecte  où  le  choléra  commençait 
h  faire  et  a  fait  depuis  de  très-grands  ravages,  fut  conduite 
à  la  Charité  le  5t  mars  à  sept  heures  du  malin. 

C*est  une  pauvre  femme  chétive  »  en  proie  aux  priva- 
tions de  toute  espèce  et  à  la  misère  la  plus  profonde.  Mal 
nourrie»  mat  vêtue,  elle  boit  de  l'absynthe  tous  les  ma- 
tins ,  et.  dit  avoir  fréquemment  la  diarrhée.  Avant-hier  elle 
avait  mangé  du  poisson  qui  n'était  pas  frais ,  et  avait  eu 
dans  la  journée  sept  à  huit  selles  liquides.  Mais  hier  elle  n'a 
point  eu  de  dévoiement  et  n'a  éprouvé  de  malaise  d'au* 

»9'  « 
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cune  espèce.  ÉRè  s*est  ^couchée 'bien  portante  «prèBaToir 
stoppé  avec  du  lard  et  des  pommes  de  terre.  Elle  n'a  eii 
toute  là  nuit  qu'un  mauvais  sommeil^  et  à  quatre  heures 
du  matin  elle  a  été  prise  tout-à-coup  d'une  diarrhée  abon- 
dante »  de  vomissemens  ,  et  presque  aussitôt  de  crampes. 
Elle  a  d^ibord  îromi  ses  alimefas  et  rendu  des  matière» 
fécales ,  mais  ensuite  les  seltes  et  les  TOmissemens  ont  été 
d^oQ  blanc  sale.  Toutes  les  parties  de  la  face  »  et  particu- 
lièrement le  nez»  sont  d'un  froid  glacial  ^  ainsi  que  les 
extrémités.  La  cranose  est  peu  prononcée  tant  «auK  pieds 
et  aux  mains  qu  h.  la  figure  ;  il  n'y  a  guères  que  le  bout 
dit  nez ,  l'extrémité  de  la  langue  et  les  lèvres  qui  soient 
bleues.  Le  reste  est  ii  peine  violacé.  Les  traits  sont  affiiis- 
ses  /les  yeux  se  meuvent  lentéolent  dàtis  letfrs  cavités,  la 
tae  est  peu  distincte»  la  voix  Irès-allérée ;  H  y  a  des  bour- 
donilemens  et  un  bruit  de  cloches  foH  incommode  daBa 
lés  oreilles ,  la   soif  est  vive ,  l'épigastre  médiçcremebl 
sensible  à  la  pression ,  le  reste  de  l'abdomen  indolent.  Le 
pouls 'est  très-petit  /  très-itiégal ,  h  i32.  II  y  a  dans  les 
fambes  »  et  surtout  les  mtdiets ,  des  crampes  très-^loutou- 
reuses ,  des  contractures  dans  tes   doigts  ,  une  flexioa 
-apasmodîque  des  poignets.  (Riz /sirop  d'o&illet ,  atétate 
4'ammoniaque  §iv»  deux  pots.  Potion,  eau  de  canelle  » 
fleurs  d'oranger  a'afij  ;  sirop  diacode  |j.  Quatre siiia- 
pismes  chauds  toutes  tes  quatre  heures  ;'fKct)ons  sur  les 
Inembres  avec  le  baume  nerval.  ) 

Le  soir  à  l'heure  de  la  visi^  ,  cette  femme  n'existait 
déjà  plus;  elle  avait  succombé  vers  trois  heures  de  l'après- 
midi  »  onze  heures  après  l'invasion. 

Autopsie  fuite  dix-huit  heures  après  la  niôrt.  — r  La 
i^gidîté  est  peu*  prononcée ,  et  le  cadavre  ne  présente  à 
l'extérieur  rien  de  remarquable. 

lia  partie  supérieure  de  l'appareil  digestif  »  Ja  langue , 
tUt'hti/Mche,  l'isthme  dû  gosier ,  1^  p^iarynx  et  Toesophage 


fpnt  daos  l!état  natuiiçl.  Les  îotestias  sont  presque  par- 
tout rosés  à  l'extérieur»  mais  pas  plus  aux | parties  déclives 
qu'aux  parties,  supjérieures* 

L'estpmac.a  iine  capacité  considérable  ,  et  contient  un 
deini-litre  de  liquide  brunâtre*   Les  matières  contenues 
dans  les.  intestijis  sQOt  d'un  blanc  rosé,  épaisses  d'abord  , 
puis  de  plus  en  plus  liquides.  La  presque  totalité  de  la 
membrane ,inuqueuse, de  L'e$tomac  offre  un  aspect  rosé 
qui&'étepdjusquà  environ  trois  pouces  de  l'orifice  pylo- 
rique,  et  qui  est  formé  par  un.  pointillé  très-serré.  Leë 
glandes  de  Brunner  ne  sont  pas  plus  apparentes  qaê  dans 
Tétat  ordinaire.  La  muqueuse  est  un  peu  mince  et  ramol- 
lie  au  grapd  cul-de-sac;  A  l'extrémité  pylorique»  au  con- 
traire^ elle  est  t.rèsrépaisse  et  mamelonnée.   La  portion 
pylorique  du  duodénum  est  grisâtre  ,  et  ses  follicules  ne 
sont  pas  plus  saillans  que  de  coutume;  les  deux  autres 
portions  sont  roses  ou  légèrement  livides.  Le.  jéjunum 
.O0re  partout  cette  dernière  teinte.  Les  valvules  sont  extrê- 
mement prononcées.  Le  pointillé  rose  reparaît  vers  la  fia 
du  Jéjunum.  L'iléon  est  très-iQince  ,  presque  entièrement 
dépourvu  de.  valvules^  Dans  hs  trois  ou  quatre  derniers 
pouces  de  cet  intestin  ,  il  y  a  un  nombre  assez  considéra- 
ble de  follicules  séparés  »   dont  quelques-uns  sont  très- 
gros  et  égalent  presque  un  grain  de  chenevis.  Dans  la 
dernière  portion   du  colon   transverse  et  dans  le  colon 
iliaque ,  il  y  a  de  larges  plaq^ies  d'injectiona  veineuses. 
.  Le  reste  du  gros  intestin  est  grisâtre.  La  rate  est  petite  et 
saine;  le  pancréas  l'est  également,  aiqsi  que  le  foie  qui 
<^st  gorgé  de  sang  noir.  La  bile  contenue  dans  la  vésicule 
est  d'un  vert  noirâtre >  et  poisseuse.  Les  reins  sont  pâle^, 
mais  leurs  veines  sont  gorgées  de  sang.  La  vessie  est  vidé, 
petite»  contractée^ 

Léh  poumons  sont  gorgés  de  sang ,  mais  saips  d^^illeurs* 
Toutes  les  cavités  du  cœur  sout  remplies  d'un  sang  noir» 
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'et  les   droites  contiennent   en   outre    quelques   caillots 
fibrineux. 

Les  sinus  de  la  dure-mère  et  les  yeines  cérébrales  sont 
aussi  gorgés  de  sang.  Il  y  a  une  infiltration  sous-arachnoï- 
dienne  prononcée  aux  faces  supérieure  et  inférieure  du 
cerveau  ,  dont  la  substance  est  fortement  sablée  do  san»  . 
mais  d*i  reste  saine.  Les  yentricules  sont  ?ides.  Il  n'y  a 
point  d'épanchement  non  plus  dans  h  cavité  des  meni  < 
branes  rachidienncs  ;  la  moelle  épinlère  est  parfaitement 
saine.  Les  ganglions  sémi-lunaires  sont  d*une  pâleur  re- 
marquable* 

V.*  Obs,  —  Choléra  algide.  Mort  peu  d'heures  après 
Cinvasion.  Traces  légères  de  congestion  et  d'itiflamma  * 
tUm  dans  le  tube  digestif.  —  Françoise  Morin  ,  âgée  de 
^1  ans  ,  sans  profession  ,  demeurant  rue  du  Bac.  N.**  67  , 
•est  couchée  vers  deux  heures  de  l'après-midi ,  le  5i  mars 
i83â  p  au  N.*  i.*'  de  la  salle  Sainte-Magdeleine. 

Elle  est  bleue  et  froide ,  presque  sans  voix ,  d'une  fai- 
lilesse  extrême ,  se  dit  malade  depuis  la  nuit  dernière  ,  a  . 
'  été  prise  presque  en  même  temps  de  diarrhée  ,  de  vomis- 
semens  et  de  crampes.  A  peine  a-t  on  le  temps  de  lui 
appliquer  des  sinapismos  et  de  lui  faire  quelques  frictions; 
elle  succombe  une  heure  après  son  entrée ,  avant  que  nous 
ajons  pu  la  voir  et  l'interroger»  et  sans  qu'il  nous  ait  été 
possible  de  recueillir  plus  de  renseignemens. 

Autopsie  dix- sept  heures  après  la  mort.  —  Le  cadavre , 
qui  offre  peu  de  raideur  ,  est  celui  d'une  vieille  édentée 
dont  la  peau  est  flasque  ,  les  chairs  molles ,  et  sur  lequel 
OQ  ne  remarque  du  reste  rien  de  particulier  à  l'extérieur. 
La  raideur  est  peu  marquée ,  et  ri  n'y  a  quelques  vergc- 
tures  bleues  que  sur  les  parties  les  plus  déclives. 

Le  tissu  de  la  langue  est  un  peu  plus  brun  que  de  cour- 

tume.  Le  pharynx  est  livide  »  et  l'œsophage  d'un  blanc  pâle 

'interrompu  par  quelques  lignes  violettes  dues  à  la  réplé  • 
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lion  des  veines  sous  jacenles.  Vers  la  fin  de  ce  canal  on» 
remarque  f|uelques  foUicules  pltis  développés  que  dana* 
l'état  naturel. 

L'estomac  contient  quatre  cuillerées  environ  d*^un  li- 
quide aqueux  ,  d'un  blanc  sale ,  mêlé  de^  mpcus  blanchâ- 
tre qui  surnage ,  ou  adhère  aux  parois  de  l'estomac.  l' 
devient  moins  épais  dans  le  duodénum  et  la  plus  grande 
partie  du  jéjunum  ;  mais  vers  la  fin  de  cet  intestin  et  dans 
l'iléoa  il  prend  plus  de  consistance ,  et  dans  le  gros 
intestin  il  redevient  clair,  et  offre  exactement  l'aspect 
d'une  décoction  d^orge  trouble.  En  somme  il  y  a  à-pau- 
près  un  litre  et  demi  de  ce  liquide-  dans  tout  le  tube  di- 
gestif. Extérieurement  ce  canal  ne  présente  pas  une  con- 
gestion veineuse  très-marquée ,  mais  ce  toucher  pâteux, 
dont  les  auteurs  ont  parlé.. 

A  la  surface  interne  del'estomac  »  on  remarque,  dans  lê 
grand  cul- de-sac,  un  pointillé  général  interrompu  par  des 
points  blancs  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  glandes  d& 
Brunnerplusdéveloppées  que  de  coutume,  et  dont  le  goulot 
devient  plus  apparent  quand  on  frotte  légèrement  la  mu« 
queuseavec  ledosdu  scalpeL  Alapartie  moyennede  l'esté— 
macexiste  une  large  surface  mamelonnée,  épaissie,  saillante^ 
et  rosée.  Vers  le  pylore  l'aspect  est  à-peu-près  le  même». 
Le  duodénum  est  rosé  généralement,  mais  sans  injection: 
marquée;  les  follicules  de  sa  portion  pylorfque  sont  plu»- 
développés  que  dans  l'état  sain.  Le  jéjunum  présente  de- 
nombreuses  bandes  de  pointillé ,  d'abord  assez  éloignées  leS' 
unes  des  autres ,  puis  de  plus  en  plus  rapprochées.  Ce  poin- 
tillé qui  existe  sans  boursoufSement  ni  ramollissement  de 
la  mucpieuse  est  plus  prononcé  encore  dans  l'iléon,  où 
l'on  observe  en  outre  une  congestion  veineuse  médiocre*. 
Les  follicules  séparés  de  la  fin  de  cet  intestin  sont  peuc 
nombreux  et  peu  développés.  Quant  aux  plaques  de  Peyer 
•lies  sont  dans  l'état  naturel^  c'est-à*dire  à  peine  visiblea. 
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Le  foie  est  sain  et  Irès^peii  congestionné.  La  vésicule  bi^ 
liaire  est  remplie  d*une  bile  jaunâtre.  Le  pancréas  et  la 
rate  n'offrent  rien  de  remarquable. 

Les  reins  sont  d*un  très-petit  volume  et  un  peu  pâles  ; 
la  vessie  a  la  moitié  de  sa  capacité  ordinaire  et  contient 
un  peu  d'urine. 

Les  circonvolutions  cérébrales  sont  un  peu  aplaties.  Il 
existe  une' infiltration  sous-arachnoïdienne  assez  considé- 
rable à  la  face  supérieure  du  cerveau  »  moindre  à  la  base» 
Les  ventricules  sont  presque  vides  et  leurs  parois  sont 
rapprochées.  Toute   là  masse   cérébrale   est  fortement 
sablée  de  sang  noir.  La   substance  grise  a  une  couleur 
violette  trës-prônoncée  ;  d'ailleurs  cette  substance  ainsi 
que  la  médullaire  ne  présentent  point  d'altération  de 
structure.^  Elles  sont  seulement  un  peu  plus  fermes  que 
dans  l'état  naturel.  Toutes  les  vdnes  cérébrales v  ainsi  que 
les  sinus  de  la  dure-mère,  sont  gorgés  de  sangnoir.  Dans 
lè  canal  rachidien,  il  n'y  a  point  d'épanchement  séreux': 
lés  membranes  n^offrent  rien  de  remarquable ,  et  la  moelle 
épiniëre  est  saine. 

Les  ganglions  cervicaux  et  thoraciques  du  grand  sym- 
pathique sont  parfaitement  sains.  Les  ganglions  sémilu"* 
naires  offrent  à  leur  surface  une  teinte  rouge  qu'on  ne 
retrouve  pas  dans  l'intérieur  de  leur  substance. 

Obs.  VI.*  —  Choléra  algîde  avec  cyanose;  5o  heures 
de  maladie,  — Mort.  —  Matières  diversement  colorées 
dans  le  canal  intestinal.  —  Traces' de  congestion  vio^ 
lente  et  d*inflamm,ation  dans  ce  canal,  — Richard  (  Ma- 
rre-François ) ,  âgé  de  55  ans»  ouvrier  des  ports»  demeu* 
rant  quai  d'Orsay,  n.*  19,  au  Gros-Caillou,  fut  porté 
à  la  Charité  «  le  3o  mars  i83â»  à  onze  heures  du  matin* 
Cet  homme ,  très- vigoureusement  constitué ,  d'une  taille 
élevée,  jouit  ordinairement  d'une  très-bonne  santé,  et 
n'a  jàniais  dd  diari^hée.  Mais  il  s'enivre  fréquemment  et 
^oit  tous  lès  matins  de  l'eau-de-vie  à  |eun. 


Hier  à' onze  )ieure&  du  soir ,  il  a  été  fri$  à^  ooliqu^çs  ^ 
û^aue  agitation  extraordinaire  dans  le  ventfe ,  el  au^sitâl 
il  est  allé  cinq  à  six  fois  de  suite  à  la  selle,  l^a  Qiuit  s*est 
cependant  pasaée  asaeii  bien  ;  mais  à*cijiif  heures  et  Ae^xie 
du  matin»  des  era^p^s  violantes  sont  surTonues,  et  à  sij^ 
heures  et  demie  des  vomisssmens.  Depuis  lors  jusqu'au 
moment  de  son  entrée ,  il  y  a  eu  une  dizaine  de  selles  li- 
quides» semblables  à  uo^  décoction  d'orge  trouble,  e| 
einq  ^  six  vomissemena  de  mdmo  nature.  Il  se  présente  k 
nous  dan§  Tétai  suivant  :  sa  foce  est  bleuâtre;  son  nei^, 
ses  lè?res ,  ses  gencives ,  la  langue  sont  tout-à-fait  bleu^ 
Toutes  ces  p^tles  sont  froides.  Le  col,  la  partie  supé- 
rieure de  la  poitrine  sont  d*ane  couleur  livide.  Les  pieds 
«t  les  mains ,  la  partie  inférieure  des  jambes  »  la  moitié 
iaférieure  des  avant-bras  sont  d'un  froid  giaciâl.  Le  malade 
est  dans  une  anxiété  extrême  et  parait  surtout  tourmenté 
par  les  crampes  q^i  sont  presque  continuelles  et  se  foni 
sentir  tantôt  dans  l^a  bras  pu  lea  avant-bras ,  tantôt  le$ 
cuisses  ou  les  mollets.  Il  y  a  beaucoup  de  soif,  un  peil 
de  douleur  à  l'épigaslre»  absence  complète  d'urine  dor 
puis  l'invasion.  Sa  respiration  est  lente  et  pénible;  le  poula, 
d'une  petitesse  extrême  »  mais  distinct  h  l'artère  radiale, 
donne  cent-huit  pulsations  par  minute*  Il  n'y  a  point  de 
céphalalgie,  point  d'ébjouissemens ,  ni  de  bourdonne- 
mens  d'oreilles,  et  l'intelligeace  reste  intacte.  Les  yeux 
sont  caves  et  eutourés  d'un  cercle  bleu»  la  .conjonctive 
n'est  point  injectée.  (  Riz  et  tilleul  coupé  d'un  quart  d'eau 
de  Seltz  ;  sinapismes  aux  extrémités  ;  frictions  sur  les  mem- 
bres avec  le  baume  nerval  ;  sachets  chauds  :  bouteilles 
d'eau  chaude. 

Le  soir,  k  cinq  heures  »  l'état  du  malade  sst  à  peu-près  le 
même  ;  il  y  a  eu  quatre  romissemens  et  trois  selles  liquides 
blanchâtres.  Les  crampes  persistent  avec  beaucoup  d^in* 
texisité  et  causent  des  angoisses  inexprimables.  La  cyanoM 
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est  setdement  un  peu  moindre.  (  Quatre  pilules  d*un  demî- 
grain  d'extrait  gommeosrd'opium  ;  une  toutes  les  deux  heu- 
res ,  pendant  la  nuit. 

Le  5i  mars ,  le  malade  a  Toiùi  toute  la  nuit  et  en  ipian* 
tité  considérable.  Il  est  ?rai  que  dévoré  d'une  soif  inex- 
tinguible qu'on  lui  a  laissé  satisfaire ,  il  a  bu  six  h  sept 
pots  de  tisanne;  mais* ce  yolume  de  liquide  est  loin  d'é- 
quivaloir à  celui  des  matières  vomies ,  qui  présentent  tou* 
jours  le  même  caractère.  Les  traits  sont  plus  profondé- 
ment altérés  ;  la  voix  »  déjà  très-cassée  hier ,  est  plus 
éteinte  ;  le  froid  et  la  coloration  Ueae  persistent  ;  les  cram« 
pes  sont  un  peu  moins  fortes  et  moins  fréquentes  ;  les 
selles  plus  rares;  le  pouls,  d'une  faiblesse  extrême,  donne 
vingt  pulsations  de  moins  qu'hier  ;  la  sécrétion  urinaire 
toujours  nulle;  le  ventre  généralement  douloureux;  la 
région  épigastrîque  plus  que  les  antres.  (Riz;  sirop  de  vi- 
naigre; ajouter  par  pinte  :  ean  de  fleurs  d'oranges,  §  if; 
potfon  aromatique  :  acétate  d'ammoniaque ,  sirop  diacode 
aa  §  j;  six  pilules  d'extrait  d'opium  d'un  demi>grain,  une 
toutes  les  trois  heures;  bain  entier  à  98*;  sinapismes  aux 
extrémités  ;  frictions  avec  le  baume  nerval.  ) 

n  7  eut  après  le  bain  un  réchauflement  momentané» 
mais  qui  fut  suivi  d'un  froid  plus  général  et  plus  complet 
encore.  Les  vomissemens ,  les  selles ,  les  crampes ,  s'éloi- 
gnèrent d^  plus  en  plus  et  s'arrêtèrent  même  tout-è>faitr 
mais  le  pouls  cessa  d'être  sensible ,  et  le  malade  succomba 
dans  la  nuit  vers  une  heure  du  matin. 

Autopsie  onze  heures  après  la  mort,  —  Cadavre  d*ùne 
teinte  bleuâtre  presque  générale ,  mais  prononcée  sur- 
lout  à  la  face ,  aux  membres  ,  au  scrotum  ;  vergetures 
membraneuses  au  dos  et  sur  les  autres  parties  déclives. 

La  laugue ,  le  pharynx  et  l'œsophage  paraissent  être 
dans  l'état  sain;  le  premier  de  ces  conduits  est  de  couleur 
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livide  9  le  second  est  tout-à^fait  blanc.  L*épiploon  est  d'uu 
aspect  rose  et  parcouru  par  des  veines  nombreuses  rem- 
plies de  sang.  Les  ialestins  sont,  à  rintérteur.dVjn  rouge 
général  un  peu  livide ,  surtout  les  anses  déclives.  L'esto- 
mac contient  quelques  matières  liquides  d'un  vert  clair  et 
trois  haricots  entiers  qui  n'ont  subi  aucune  élaboration  et 
qui  n'ont  point  été  rejetés  malgré  des  vomisscmens  ré- 
pétés.  Dans  le  duodénum  existent  des  matièï*es  jaunâtres 
bilieuses  dont  ta  couleur  devient  plus  brune  à  mesure 
qu'on  avance  davantage  dans  l'intestin  ,  et  qui  finit  même 
par  être  lie  de  vin.  Vers  la  fin  du  jéjunum  et  dans  l'iléon , 
elles  sont  plus  roses  et  plus  liquides.  Le  gros  intestin 
contient  des  matières  claires  et  pâles  dans  sa  première 
moitié ,  mais  colorées  inférienrement  comme  vers  la  fin 
de  l'intestin  grêle.  La  membrane  muqueuse  de  l'estomac 
présente  un  pointillé  rose  serré  dans  toute  la  moitié  pos- 
térieure du  graàd  cul-de-sac  et  tout  autour  de  l'orifice 
pylorique.  Dans  le  duodénum  et  les  premières  parties  du 
jéjunum ,  elle  a  une  teinte  d'un  gris  jaunâtre  qui  devient 
de  plus  en  plus  liyide;  vers  le  milieu  du  jéjunum  existe 
une  plaque  de  pointillé  de  la  largeur  d'une  pièce  de  deux 
francs.  Plus  loin ,  le  pointillé ^e  rapproche  de  plus  en  plus» 
finit  par  devenir  général  et  prend  une- teinte  livide ,  se 
disposant  particulièrement  par  zones  transversales  qui 
suivent  la  direction  des  plis  de  l'intestin.  Vers  la  fin  de 
l'iléon  la  muqueuse  a  un  aspect  brunâtre  uniforme;  en 
cet  endroit  existent  beaucoup  de  follicules  saillans  médio* 
crement  développés.  Quant  aux  plaques  de  Peyer»  elles 
ne  sont  pas  plus  apparentes  que  dans  l'état  naturel  et  ne 
paraissent  pas  malades.  Le  cœcum  présente  trois  large» 
plaques  pointillées  d'un  rouge  brun.  Le  colon  ascendant 
et  la  première  moitié  du  co!on  transverse  sont  d'un  gris- 
pâle;  l'autre  moitié  du  colon  transverse  »  le  colon  descen- 
dant, le  colon  iliaque  et  le  rectum  ,  sont  presque  partout 
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<d^im  roHge  bran  livide  »  interrompu  çà  ei  1^  par  dq 
larges  plaques  d'un  pointillé  rouge  moins  foncé.  Lis 
feie  e^  gorgé  de  sang,.la  vésicule  distendue  par  de  la  bile 
noirâtre  abondante.  Le  pancréas  et  la  rate  sont  ^ins.  Les 
reiiis  sont»  comme  lo  "foie,  gorgés  de  sang,  ^ais  sains 
<)'aiilenfs.  La  vessie  est  trèSrcontractée  et  prescfUQ  vide. 

Le  larjrnx ,  la  trachée-artère  et  les  bronches  s^onf  sains  « 
ttiais  remplis,  d'un  mucus  épms ,  brunâtre  ,  sanguinolent. 
Les  poumons ,  unis  aux  cotés  par  des  adhérences  ancien- 
nes, sont  sains ,  mais  gorgés  de  sang  noir. 

Les  deux  feuillets  du  péricarde  ont  contracté  en  a^ant 
et  sur  le  coté ,  au  niveau  du  ventricule  gauche ,  quelques 
adhérences  dont  la  solidité  atteste  Tapcienneté;  sa  ca>it^ 
ne  contient  {uresque  pas  de  liquide.  Le  coaur  est  volumi- 
neux. Le  ventricule  gauche  est  hypertrophié  et  dilaté  tout 
à-la-fois»  les  cavités  droites  sont  amples ,  mais  l^ur  dilata- 
tion garait  être  mécanique  et  résulter  de  raccMu^ulalion 
d'un  sang  ndrâlre  demi-ihiide. 

Les  sinus  de  la  dure-mère  sept  gorgés  de  sang  noir; 
mais  les  veines  du  cervofiu  ne  paraissent  pas  en  contenir 
plus  que  de  coutume;  ses  artères  au  contraire  sont  très- 
injectées  et  la  substance  cérébrale  est  fortement  sablée. 
Il  n'y  à  point  d'infiltration  sous-arachnoïdieune  et  il 
n^existe  qu'un  très-léger  épancliement  dans  les  ventricu- 
les. Le  cervelet  et  la  moelle  alongée  sont  sains ,  de  même 
que  la  moelle  épinlère.  Il  y  a  dans  la  cavité  de  la  dure^ 
mère  rachidienue  un  peu  d'épanchement  séreux.  Le  sys- 
tème ganglionnaire,  au  col,  h  la  poitrine,  dans  l'abdomei^, 
ne  présente  aucune  altération  appréciable. 

Obs.  VII.  • —  Choléra algide avçc  cyanose  ;  selles sangui' 
notenteg.  M<yrt  au  bout  de^  heures  de  maladie^  Congestion 
violente  et  traces  d'inflammation  dans  le  tube  digestif,  *— 
Un  layetier ,  âgé  de  49  ans ,  demeurant  rue  d^ TUniversité , 
N.**  4  1  faubourg  Saint-Germain ,  fut  couché  au  N."*  g  de 


la  «aile  Saint  Jean  de  Dieu  »  le  4  a^nl  i839  ,  6  7  heures 
du  matin. 

Cet  bomine  petit  »  maigre  ,  et  d'une  ccnstitutîoti  9Sêet 
cbétive ,  est  cependant  habituellement  bien  portant.  Tou- 
tefois ,  il  n'est  pBs^  rare  qo*tl  ait  de  la  diarrhée ,  mais  poar 
peu  de  jour»  y  et  il  n'en  a  pas  eu  dans  ces  derniers  temps. 
Non-sedement  il  a  l'habitude  de  boire  de  Feau-de  vie  à 
jeun  fous  les  malins  ,  mais  encore  il  s'enivre  souvent  ait 
point  de  perdre  la  raison. 

Il  a  travaillé  hier  comme  de^  coutume.  Mais  le  soir  il  se^ 
sentait  mal  disposé,  n'avait  point  d'appétit.  Il  n'a  pas 
^npé.  A  neuf  heures  un  quart,  il  a  eu  coup  sur  coup 
deux  selles  très^abondantes,  composées  d'abord  de  ma«^ 
tières  demi-solides ,  puis  liquides ,  mais  dont  il  i^ore  la 
couleur.  II  a  eu  ensuite  un  peu  de  repos;  mais  vers  deux 
heures  du  matin ,  il  a  eu  encore  plusieurs  évacuations  plus 
abondantes  que  les  premières,  puis  quelques  miautea 
après  des  vomissemens  d'eau  rousse,  bientôt  suivis  d'en^ 
gourdissemens  dans  les  membres  inférieurs  et  de  raideur 
dans  les  doigts.  II  se  présente  à  nous  dans  l'étal  suivant } 
l'expression  de  la  foce  est  à  peine  altérée ,  et  la  colora^ 
tion.  bleue  y  est  peu  marquée.  Ce  n'est  guère  qu'autQUf 
des  jeux  qui  sont  enfoncés  dans  leurs  orbites  qu'existe 
une   teinte  bleuâtre  circulaire.    Les  pupilles  sont  coB'" 
tractées ,  les  yeux  roulent  lentement  dans  leurs  cavités^ 
Le  nez  est  frois  ainsi  que  les  pommettes.  La  langue  esi 
fraîche ,  grise  à  sa  face  supérieure.  L'épigastre  est  un  peu 
sensible  à  la  pression,  mais  c'est  plus  particulièrement 
dans  le  dos  que  te  mfalade  souffre ,  dans  la  région  corres--^ 
pondante  à  la  partie  postérieure  de  l'estomac.  Quant  à. 
l'abdomen ,  il  est  un  peu  douloureux  à  la  pression*  Le 
malade  urine  bien  ;  la  respiration  est  libre ,  il  n'accuse  au. 
cune  oppression  ;  l'inlelligeace  est  intacte ,  la  vue  très^ 
nette;  et  quoique  le  malade  entende  assez  bien  ce  qu'on 


lut  dit  »  il  no  s'enlend  pas  bien  piirler  lui-même  »  et  il  lui 
semble  qu'il  doit  parler  très-haut  pour  se  faire  entendre*- 
Ses  extrémités  sont  tout-à-fait  froides  ;  les  mains  sont  ri-' 
dées»  et  lorsqu'on  ftiit  un  pli  sur  leur  face  dorsale ,  il'reste 
permanent;  reogourdissement  des  membres^ persiste  ainsi 
que  la  contracture  des  doigts.  Son  pouls  est  'ilistinct  h  la. 
radiale»  mais  extrêmement  petit  et  fin  comme  un  cheveu. 
Il  donne  loo  pulsations  par  minute.  (  Infusion  de  tilleul  et 
de  menihc  édulcorée  avec  sirop  d'œillet;  deux  sinapismes 
aux  cuisses,  deux  sinapismes  aux  avant-bras;  frictions 
avec  Uniment  hongrois  (  trois  fois  dans  le  jour)  ;  cataplas- 
mes émolliens  sur  l'abdomen  ;  demi  lavement  avec  vingt 
gouttes  laudanam  de  Rousseau;  sachets  chauds  et  bou- 
teilles d'eau  chaude  le  long  des  membres  et  sur  les  côtéa 
du  tronc.) 

5  avril.  Il  a  fait,  dans  la  journée  d'hier  et  dans  la 
nuit  »  des  efforts  répétés  pour  vomir ,  mais  n'a  point  eu  de 
vomissemens.  Il  a  eu  plusieurs  selles  sanguinolentes.  Il  est 
généralement  plus  froid  qu'hier.  Ses  extrémités  sont  gla- 
ciales» et  la  faceest  toutà-fait  algide.Son  pouls ,  insensible 
à  l'artère  radiale ,  donne  1 20  pulsations  à  la  crurale;  mais 
au  j)ii  même  de  la  cuisse  il  est  d'une  faiblesse  et  d'une  peti- 
tesse extrême.  Cependant  »  le  malade  ne  manque  pas  de 
force  y  car  il  s'agite  beaucoup  et  se  relève  facilement  sur 
son  litr  II  n'a  point  de  céphalol<^ie  et  conserve  toute  sa 
connaissance ,  mais  il  a  la  vue  un  peu  confuse  et  n'entend 
pas  bien  distinctement.  11  ne  se  plaint  pas  de  crampes  ni 
d'engourdissement  dans  les  membres.  (Six  pilules  d'extrait 
gommcux  d'opium  d'un  demi-grain  :  les  trois  premières 
d'heure  en  heure,  les  trois  autres  toutes  les  deux  heures  ; 
«au  de  riz  édulcorée  avec  sirop  d'œillet;  deux  frictions 
dans  le  jour  avec  Uniment  hongrois;  vésicatoire  h  chaque 
bras  avec  pommade  ammoniacale.  ) 

Les  selles  sanguinolentes  continuèrent  ;  le  refroidisse- 
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ment  devînt  complet  ;  la  voix  s'affaiblit  progressivement 
et  finit  par  s'éteindre.  Le  malade  saccomba  vers  le  milieu 
de  la  journée. 

Autopsie  faite  1 8  heures  après  la  mort,  —  Rigidité 
cadavérique  très-prononcée. 

L'intestin  grêle  est  à  l'intérieur  d'un  rouge  livide 
foncé,  coloration  qui  est  due  à  une  injection  artérielle  et 
veineuse  et  à  une  sorte  d'imbibition  sanguine.  Tuméfaction 
modérée  d'un  certain  nombre  de  glandes  mésentériques 
qui  sont  livides  et  pénétrées  de  sang. 

À  l'intérieur  de  l'estomac  et  des  intestins  existe  une 
^Dàtière  roussâtre  >  muqueuse  ,  épaisse ,  qui  devient  lie  de 
vin  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  pied  de  l'intestin  ,  et 
qui  est  enfin  tout'-à-fait  rouge  auprès  de  la  valvule  cœcale. 
Là  c'est  réellement  un  fluide  presqu^  sanguin  d'un  rouge 
brunâtre. 

Le  gros  intestin  lui-même  est  rempli  et  souillé  de  ce 
fluide  rouge,  lie  de  vin.  Il  n'y  a  pas  dans  tout  le  canal 
intestinal  plus  de  deux  verres  de  ce  liquide ,  mais  il  est 
disséminé  dans  toute  Tetendue  de  la  muqueuse  gastro- 
intestinale. 

La  muqueuse  se  présente  dans  l'état  suivant  :  dans  l'es- 
tomac elle  est  partout  d'un  rouge  vif»  formé  per  des  poin- 
lillures  nombreuses  répandues  à  sa  surface.  Il  n'y  a  que 
quelques  points  intermédiaires  qui  présentent  la  coloration 
naturelle.  Elle  est  légèrement  épaisse»  non-ràmoUie,  for- 
tement ridée  dans  la  portion  pylorique  »  recouverte  d'un 
mucus  épais  et  visqueux.  Dans  l'intestin  grêle  elle  est  in- 
jectée ,  pointillée  ,  colorée  en  rouge  vif  dans  presque  toute 
son  étendue ,  et  cette  coloration  va  en  croissant  à  mesure 
•que  l'on  s'avance  vers  la  valvule  iléo -cœcale  où  existe  un 
bon  nombre  de  follicules  saillans  et  gonflés ,  tandis  que 
les  plaques  de  Peyer  \&  sont  à  peine.  Dans  le  gros  intestin 
ia  rougeur  est  encore  plus  livide»  plus  générale»  plus  uni* 
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Ibnneique  dans  l'inioftlin  gvéle  ;  4>n  dirait  <(n'il  aMnae^oé 
dans  du  sang.  Vue  de  près ,  celte  rougeur  est  4)pn«iUuéB 
en  grande  partie  par  du  sang  inCItré  dans  Tépaisseur  de  la 
muqueuse  et  y  formant  eockymose.  A  part  la  coloration 
rouge  et  générale  des  ?oies  gaslro*intostînales  ,  il  n'y  a  pas 
d'autres  lésions  de  iextitre  que.  du  boursouflemoat  sans 
•ramciilissement. 

Le  foie  est  parsemé  de  4adies  jaunâtres  »  irrégultèroa  » 
Yisibles  à  reiiérieur  >  et. tranchant  par  leur  couleiir  avec 
le  fond  rouge  de  la  jaûbstance  hépatique.  Ces  taches  .pér> 
Dèirent  à  une ,  deux^  trois  Ugaes  de  profondeur.  Du  reste 
le  foie  est  médiocroraent  gorgé  et  sain  dans  sa  teilurQ. 
La  bile  est  d'un  vert  feocé  et  poisseuse. 
La«ate  et  le  pancréas  sont  sains. 
Les  reius sont  Uyides^tqais .sains;  ils  contiennenit  dans 
les  bassinets  un  peu  de  liquide  urineux ,  blanchâtre  «aiN^ 
queux.  La  vessie  .est  Irèsroontpaclée  et  .pjceaq^MC  vide. 

Le  péricarde  est  sain  et  eoQiieatune  irès  j>etite  quan- 
tité. d'iHi  liquide  inc€lore.X'e»iérieii^r  du  ccaur  est  livide  » 
ses  vaisseaux  sont  goi^s  de  sang.  Son  bord  droit  est» 
dans  toute  sa  longueur ,  parsemé  d'ecchymoses  d* un  iu>ir 
foncé  y  en  trèsigrand  nombre ,  mais  ne  s'étendent  pas 
iBur  les  faces  du  cœur.  Le  tissu  de  cet  organe  est-lé^r 
?ement  brun»  Il  contient  des  caillots  fibrineux  déco- 
lorés dans  ses  cavités  droiies  »  et  dans  les  gauches 
"du  sang  noir  et  fluide.  Les  veines  ^aves  sotit  égalemej^t 
l^leines ,  mais  saines ,  ainsi  que  l'aorle  qui  est  presque 
vide. 

Le  larynx  est  sain  ,  la  trachée- artèfe  également  saine  » 
mais  un  peu  livide  entré  les  cerceaux»  lividités  qui  se 
controuent  dans  les  grosses  bronches..' Les  poumoQs  a»»l 
4rès-peu  gorgés  de  sang  »  quoique  d'un  rouge  livide ,  s^iis 
et  erépitans.  Cet  engorgement  est  très-médiocre  compara* 
iivement  à  ce  qui  existe  chez  les  autres  sujets  morts  d^  la 
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mêwie  malaéfd  et  surtout  comparativement  à  celot  dont 
i'iiit^âlin  est  le  siège. 

L'extérieur  de  la  dure-mère^  particulièrement  le  lodg 
du  sitius  longitudinal  supérieur ,  laisse  exsuder  du  sang 
noir  par  goutlefettes.  Il  existe  aussi  une  injeo^n  ar* 
borescente  bien  dessinée  des  vaisseaux  de  cette  mem- 
brane ,  enfin  une  injection  considérable  tant  artérielle  que 
TOineuse  des  gros  et  des  petits  vaisseaux  qui  rampent  à  la. 
surface  des  circonvolutions  et  qui  entrent  dans  la  compot- 
sitton  de  la  pie-mère.  Le  pourtour  dés  circon?<dutions 
offre  une  teinte  rosée  légèrement  violette.  Quand  on  presse 
sur  le  cerveau ,  de  nombreuses  gouttelettes  sanguines 
viennent  sotfrdre  à  la  surface  des  sections  que  Ton  pra- 
tique dans  la  substance  de  cet  organe.  'En  un  moi  la  con- 
gestion cérébrale  est  des  plus  «arquées.  Une  cuillerée  et 
demie  environ  de  liquide  séreux  est  épanchée  dans  les  veO" 
tricuies  cérébraux.  Le  cerv  eau  ne  présente  d'ailleurs  atfr- 
iïune  altération  de  texture.  Le  cervelet. est  sain.  La  protu- 
bérance cérébrale  très4n)ectée  ei  livide. 

La  moelieépinièreet  le  système  nerveux  ganglionnaire 
n'ont  point  été  examinés. 

06«.  VIIL'  -*—  Choléraatgide  avec  cyanose^  — Mort  au 
■boutde^i  heures  de  maiadie,  {Traces  manifsstesd*  in flam^ 
fnation  dans  les  intestins).  ^ — Boucher  (  Nicolas-Réné )  » 
domestique  >  âgé  de  3q  ans ,  demeurant ,  rue  de  Nevers  n.®  9, 
près  le  Pont-Neuf ,  fut  reçu  le  3o  mars,  à  cinq  betires..du 
soir»  et  couchéau  n.^  8  de  la  salle  St.-Jean  deDîeti. 

Il  dit  n^'étre  pas  adonné  à  l'ivresse ,  ne  boire  jamais 
d'eau^e-vie  à  jeun/  être  bien  logé  et' bien  ncmrri.  Chez 
lui  nul  prodrome  n'a  annoncé  l'approche  du  mal ,  et 
le  29  »  à  trois  heures  du  soir  »  il  était  encore  parfaitement 
bien  portant. 

C'est  à  quatre  heures  du  soir,  la  veille  de  son  entrée, 
qu'il  dit  être  tombé  malade.  Toot-à-coup  il  a  été  pris  d^uno 
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diarrhée  abondante  qui  »  depuis  loi^s ,  a  donné  lieu  à  en- 
viron seize  selles  tout-à-fait  aqueuses.  Cette  diarrhée  n*a 
point  été  accompagnée  de  coliques.  C'est ,  avec  un  peu  de 
faiblesse  et  de  lassitude  générale  ,  le  seul  symptôme  qu'il 
ait  éprouvé  jusqu'à  trois  heares  du  matin.  S'étant  levé  il 
cette  heure  là  pour  aller  à  U  garde-robe  »  il  tomba  tout* 
à-coup ,  commç  si  au  moment  même  toutes  ses  forces 
l'eussent  abandonné.  Aussitôt  les  vomissemens  et  les 
crampes  se  déclarèrent  »  et  ont  continué  depuis»  Les  vo- 
missemens ont  été  au  nombre  de  sept  à  huit ,  et  sont  « 
comme  les  déjections  alvines  »  simplement  aqueux  ou 
blanchâtres. 

A  son  entrée  »  il  présente  les  symptômes  suivans  : 
Refroidissement  complet  des  membres  supérieurs  et 
inférieurs ,  de  la  face ,  du  col  »  de  la  poitrine  ;  chaleur  un 
peu  conservée  sur  l'abdomen  ;  coloration  bleue  générale 
très-marquée  surtout  aux  membres  et  plus  encore  aux 
mains  que  partout  ailleurs.  Langue  bleuâtre  et  froide; 
haleine  froide;  yeux  caves»  constamment  fermés;  con- 
jonctives injectées;  pupilles  contractées.  Plaintes  con- 
tinuelles; respiration  suspirieuse(  Trente-sept  inspirations 
par  minute  )•  Pouls  insensible  à  l'artère  radiale,  donne 
1 10  pulsations  par  minute  à  la  carotide.  Ventre  dur,  un 
peu  rétracté;  épigastre  très-sensible  à  la  presssion;  point 
d'urine  depuis  l'invasion  de  la  maladie.  (  Infusion  de  til- 
leul', coupée  d'un  quart  d'eau  de  riz  et  d'un  quart  d'eau 
de  Seltz  ;  deux  grains  d'extrait  gomnieux  d'opium  en  qua- 
tre pilules ,  une  toutes  les  quatre  heures  ;  quatre  sinapis  . 
mes  aux  extrémités  ;- frictions  sur  le^  membres  avec  le 
baume  nerval;  boules  d'eau  chaude  aux  pieds  )• 

Deux  pilules  seulement  furent  prises,  car  le  malade 
succomba  à  une  heure  du  matin ,  après  avoir  eu  encore 
plusieurs  selles ,  mais  n'ayant  vomi  qu'une  fois. 

Autopsie  neuf  heures  après  la  moru  —  Aspect  bleuâtre 


l^néral  du  cadavre ,  Aon-seulement  dans  tes  parties  décli* 
w^s ,  mais  .encore  dans  toutes  les  autres  régions.  Le  pénis 
elle  scrotuiB  soAl  tout -à-fait  livides;  la  raideur  est  consi-! 
dérable  d^ns  les  membres;  il  y  a  sur  les  sclérotiques ,  de 
chaque  côté  vers  le  milieu ,  une  tache  grisâtre ,  alongée  i 
qui  en  pénètre  toute  répoisscur.  La  cornée  transparente 
et  les  sclérotiques  ne  présentent  rien'  de  particulier.  Les 
DÇàusples  sont  généralement  ,d'un  tissu  moins  .rouge v  ua 
peu  plus  }>run  que  dans  Tétat  naturel. 

La  langue  n'offre   rien  de  particulier;  le  pharynx  isst 
d'une  couleur  légèrement  livide;  l'œsophage  est  parfaite -^ 
ment  blanc  dans  toute  son .  étendue.  L'estomac  contient ,' 
outre  cinq  on  six  cuillerées  d'un  liquide  ressemblant  à  du 
petit-Iait  trouble  ,  quelques  morceaux  de  foie  de  veau  et 
de  ponunes  de  terre ,  qui  semblent  n'avoir  subi  aucune 
altéralion.  11  y  a  de  plus  un  peu  de  mucus  épais,  blan- 
châtre f  h  la  sur&ce  de  l'estomac.  Dans  le  duodénum  il  y 
a  aussi  des  matières  d'un  jaune  sale ,  assez  épaisses ,  dont 
la  consistance  va  en  diminuant  à  mesure  qu'on  s'avaÂce 
dans  l'intesiin  »  et  qui  prennent  une  couleur  de  plus  en 
•plus  foncée  vers  la  fin  de  l'iléon.  Les  matièi*es  reprennent 
leur  coloration  première,  et  même  sont  plus  liquides  dans 
le  gros  intestin   qui  en  contient  abondamment.    Il  y  a 
absence  complète  de  matières  fécales.  Toutes  les  ppiatières 
féuniea  équivalent  à-peu  près  à  deux  litres  de  liquide.  Il  y 
a  à  la  surface  externe  de  l'estomac  et  des  intestins  une 
injection  veineuse  avec  un  aspect  général  d'un  jaune  clair 
sur  les  anses  les  plus  supérieures  seulement;  sur  le  plus 
grand  nombre  ,  et  particulièrement  sur  les  plus  déclives , 
il  y  a  une  forte  injection  de  toutes  les  veinules  qui  don- 
nent à  l'intestin  un  aspect  plus  ou  moins  brunâtre.  La 
surface  interne  de  l'estomac  est  d'un  gris-blanc  général , 
présentant  çà  et  là ,  particulièrement  sur  la  face  posté- 
rieure ,  à  l'orifice  cardiaque  et  le  long  de  la  grande  cour*- 
29.  3 
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bore  »  im  pointillé  rote  as&ex  serré.  Le  daodénum  et  h 
pliifl  grande  pariie  des  intestins  ont  une  teinte  rosée  assee 
ÏÎTÎde  »  sans  injection  mianifeste.  Mais  H  n'en  est  pas  de 
même  de  l'intestin  iléon  »  qui  est  d'un  rouge  foncé  dans 
presque  tonid  son  étendue»  et  présente  de  distance  en 
dislance  des  plaques  de  Peyer  alongées,  éiorées»  of- 
frant, des  saillies  et  de»  enfoncemens  très-marqués ,  et 
sur  lesquelles  on  obserre  un  pointillé  très^fin  et  même  de 
petites  arborisations.  Vers  le  pied  de  l'intestin  »  il  y  a  » 
outre  ces  plac[ues  »  on  ncnnbre  considérable  de  follicules 
dent  beaucoup  ont  un  Tolume  au  moins  quadruple  de 
leur  ▼olume  ordinaire»  et  dont  quelques-uns- égalent 
mfime  \e  Tolume  d'un  grain  de  cbcnevis.  Le  gros  intestin 
4  une  surfiice  d'un  gris  sale ,  et  ne  présente  nulle  part  de 
pointillé  ou  de  traces  d'injection  d'aucnne  espèce. 

Pancréas  et  rate  sains.  Foie  égaleàient  sain ,  gorgé  de 
sanjg  noir.  La  résicule  biliaire  est  distendbe  par  de  la  bile 
noî^tre  »  poisseuse. 

Les  reins  et  les  uretères  n'ofirent  rien  de  remarquable. 
La  Teisîe  est  extrêmement  contractée  et  presque  vide. 

Le  larynx  I  la  tracbée-artère ,  les  bronches  sont  sains.- 
Les  poui|[ioi)^  son  t.  gorgés  de  sang  noir»  particnlièmnent 
Ji  la  partie  postérieure. 

.  L0  péricarde  est  simplement  humecté  d'un  peu  de 
aétiositli.  Lès.  cavités  du  cœur  sont  remplies  d'un  sang 
très-noir»  liquidé  ou  demi-liquide  »  les  gauches  comine 
les  droites.  Les  grosses  veines  dans  la  poitrine  et  l'abdo*- 
men  sont  également  goi^ées  ;  l'aorte  est  presque  vide. 

Les  vaisseaux  du  cerveau  et  de  ^$  membranes»  takit  ar- 
tériels que  veineux  ,  mais  surtout  ces  derniers ,  offrent  ude 
réplétion  semblable.  La  substance  cérébrale  est  fortement 
saj>lée>  mais  d'ailleurs  sa  consistance  est  naturelle.  Quant 
Il  la  coloration  »  elle  ne  parait  altérée  que  dans  la  sub- 
stance corticale  qui  est  d'un  gris  généralement  bieuâiré» 
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eooitnéimalvacée.  Les  vdûtrrcotes'  cérébraux  sont  plus 
larges  que  dans  l'état  ns^tiirerl  /et  eoûjCiènneûtune  notabli 
qupDtité  de  sérosité*  Cette  çéroisité  ^e  ^trouve  aussi  en 
fSèez  grande  abondanee  à  la'  base  du  orâne  et  dans  la 
can^l  vertébral  y.  à  l'intérieur  de  la  gjpiine  que  la  duré- 
mère  forme  autour  de  la  moelle  épinière.  Ce  cordon  nei^^ 
vt9ux  »  tant  sous  le  rapport  de  la  couleur  qàb  sous  celai 
ée  la  consiita&Ge  et  de  riqje€l;ii»d  dé  ses  tràîsseaux,  paratt 
être  dans  l'état  normah    >' 

Leai^ngKonâ  cervicaux,  thoraciques;  senii -lunaires  » 
les  filets  nerVeuX  qui  les  réunissent  »  le$  plexus  qui  en  par- 
ant >  sont  parfaitement  sains  ^  au  moins  ils  ne  présentent 
nucuno  altération  de  couleur  ni  de  çoâsistance.  , 
<  0b9k  IX.'  — .  Choléra  edgide;-  cyanose  peu  prononcée. 
— Six  jours  demcUacLie»  -^  Inflammation  êi$ndu6  mats 
légère  de  la  muqueuse  gastro-intestiTuzle.  -^  Louise  t)e- 
pis ,  agéé  de  73  ans  ^domestique ,  H^imeurant  riae  déGVè- 
nella  Saint^rermain y  h,*  59»  entl^a  è  la.  Charité -^é  29 
mars,  peu  de  «temps  avant  la  visitée.  -  ' 

ËiljB  $e  dit  traînante  depuis  deux  mois ,  et  a  perddv  de- 
puis ce  temps»  une  partie  de  ses  forces,  sans  éprouvV^i' 
cependant  de  malaise  particulier.  ÂccoùluméQ  à  boire  de 
Teau-de-vie  1^  matin  ^  elle  n'a  pas  renoncé  à  Cette  lûkutàièe 
habitude  depuis  qu'elle  est  languissante  ;  au  contraire , 
elle  a  souvq^it  doublé  la  dose ,  dans  l'^poir  de  se  donner 
4esforçe$«  ...» 

:  Elle  as3nr€>  être  tombée  malade  dimanche  dèrniejh 
(28  mars).  Ce  jour  là,  vers  le  soiv;  elle  a^été'pris^  toût- 
à-coup  de  Tomissemens  et  de  diarrHée  très^abonda'ntd. 
Elle  a:eu  dans  U  soirée  plus  de  vingt  ^Ues  aqueuses  ^^t 
ce  qu'elle  a  volùè  n'était  aussi  qauhliquidii  blanchâtre  , 
quelquefois  teint  eh  faune.  Dans  ï^  nuit  de  lunài  ^  mardi 
les  crampes  sont  survenues.  Ces^rymptômes  oât  dnré'ju$« 
^qu'à  son  entrée.  Depuis  dimahche  elle  h'à  bù  ni  viû  ni 
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enQ-de-vie,  ni  pris  aucun  aliment;  eHe  n'a  rien  lait  noa 
plus  pour  apporter  quelque  soulagement  à  son  état. 

Depuis  sou  entrée  elle  a  déjà  eu  quatre  ou  cinq  vomis- 
semons  aqueux ,  et  un  grand  nombre  de  selles  liquides 
dont  elle  ne  sait  pas  la  couleur.  Sa  voix  est  éteinte ,  sea 
traits  altérés ,  sa  figure  fraîche ,  ses  extrémités  légèrement 
froides  et  un  peu  bleues  ;  la  peau  des  doigts  et  du  dos  de 
la  main  est  ridée  >  et  forme  un  pli  permanent  lorsqu'on  la 
pince.  Son  pouls  est  très-petit  et  doone  loo  pulsations  par 
minute  ;  il  est  encore  distinct  à  la  radiale.  Les^  crampes 
sont  violentes  et  se  font  sentir»  d'une  part»  depuis  le  bout 
4es  orteils  jusqu'au  jarret,  et  de  l'autre  depuis  Textrémité 
des  doigts  jusqu'à  l'épaule.  Les  doigts  sont  rétractés,  et 
las  membres  supérieurs  tellement  raides  »  que  la  malade 
ne  peut  les  mouvoir  à  éon  gré  et  encore  moins  s'en  servir. 

La  langue  est  grise  à  aa  face  supérieure,  violacée  à  son 
pourtour  ;  la  soif  est  considérable.  Tout  l'abdomen  est 
sensible  à  la  pression  ,  mais  surtout  à  l'épigastre ,  où  la 
chaleur  est  constante  et  très-vive,  lors  même  qu'on  ne 
comprime  pas  cette  région.  La  malade  n'a  que  fort  peu 
.uriné  depuis  J'invasîon.  (  i  s  sanesues  à  l'épigastre  ;  2  pil. 
4'extr.  d'opium  d'un  demi-grain  chacune;  eau  de  riz  éduic. 
airop  de  vinaigre;  sinopismesaux  extrémités.  ) 

3o  mars.  La  sensibilité  épigastrique  est  moindre  ,  les 
^romissemens  ont  cessé,  il  y  a  eu  six  selles  blanchâtres  , 
des  crampes  presque  continuelles  et  très-fortes.  L'espèce 
4le  raideur  tétanique  des  extrémités  supérieures  a  cessé. 
Mais  les  traits  sont  plus  altérés ,  la  voix  pins  sourde ,  le 
pouls  plus  faible  et  plus  fréquent  (1  i*i)  ;  le  froid  des  ex- 
.trémités  est  plus  considérable  et  leur  teinte  bleuâtre  plus 
prononcée.  La  malade»  qui  accusait  déjà  hier  une  vio- 
Jente  céphalalgie,  se  plaint  de  souffrir  encore  davantage 
de  la  tète;  la  somnolence  est  plus  grande.  (Inf.  till.  et 
fleurs  d'oranger  avecacét.  d'ammoniaque»  §^;  cai«  lau- 
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daiiisé  sur  Tabdomen;  ([tiatre  sinapUmes  airs  extrémités  r 
boules  d'eau  chaude  le  long  des  membres  et  du  Irone  r 
frictions  sur  les  membres  arec  le  baume  nerval.  ) 

3[  mars.  L'affaissement  est  plus  marqué  encore  $  llr 
pouls  est  descendu  à  88.  II  est  inégal  et  h  peine  percep- 
tible. Il  y  a  eu  trois  selles  et  trois  vomissemens;  les- 
crampes  sont  beaucoup  moins  fortes  et  ne  reviennent  que 
de  loin  en  loin.  Le  froid  est  plus  considérable  et  s'étend* 
même  un  peu  au  tronc.  Les  extrémités  sont  glaciales. 
(Pour  tisane  »  infusion  de  tilleul  et  de  fleurs  d'oranger  avec 
eau  de  fleurs  d'oranger,  ^  iv  ;  eau  distillée  de  canelle  »  §  ij  » 
sirop  d'œiHet ,  §  ij.  Potion  :  eau  de  canelle ,  i  ij  ;  acétate 
d'amm.  >§ij;  sirop  d'œillet,  §);  4  sinap.  répétés  toutes 
les  quatre  heures;  frictions  avec  le  baume  nerval.  ) 

La  malade  succombe  dans  le  milieu  de  la  journée. 

Autopsie  vingt  heures  après  la  mort,  —  Le  cadavre* 
présente  encore  de  la  rigidité ,  quelques  vei^tures  aux 
parties  les  plus  déclives ,  mais  d'ailleurs  rien  de  remar- 
quable. 

La  partie  inférieure  du  grand  épiploon  est  d'un  rose 
livide.  Les  anses  intestinales  offrent  à  Fextérieur  une  in- 
jection veineuse  très^marquée  •  surtout  celles  qui  sont 
plongées  dans  l'excavation  pelvienne.  Sur  ces  dernières 
l'injection  veineuse  se  mêle  d'arborisations  artérielles 
très-prononcées.  Les  ganglions  mésentériques  sont  plus 
gros  que  de  coutume  et  peut-être  un  peu  plus  mous. 
La  langue  et  le  pharynx  sont  sains;  l'œsophage  est  blanc 
et  remarquable  par  le  développement  d'un  nombre  con- 
sidérable de  follicules  ,  particulièrement  à  sa  partie  infé^ 
Heure.  L'estomac  contient  trois  cuillerées  de  liquidé 
légèrement  verdâtre ,  mêlé  de  mucus  épais»  Une  grande 
quantité  de  mucus  adhère  à  la  surface  de  ce  viscère»  par- 
ticulièrement près  de  l'ori&ce  pylorique.  Il  se  retrouve 
«iissi  dans  la  première  portion  du  duodénum.  Dans  ht 


dernière  porlioB  de  cet  intestin  et  dans  le  jéjuDùm  sonfe 
accumulées  des  matières  crémeuses ,  épaisses ,  qui ,  ¥ev» 
la  fin  de  Tiléon  »  devieunent  un  peu  plus  grises ,  jJus  liqui- 
des et  plu^  abondaatea»  Le  cœcum  est  rempli  d'une  grande 
quotité  de.  liquide  semblable  .à  de  la  décoction  d'oi^ 
troublç  ^  sale*  Vers  la  fin  da  gros  intestin  ce  liquidé 
s*4^issit  un  peu.  La    muqueuse  de  l'estomac  est  d'an- 
bliNBC  rosé  général  marqué  de  pointillé ,  particuHèrement 
vers  ta  grande  et  la  petite  courbures*  Ce  même  pointiUé 
se  retrouve  dans  la  portion  pylorique  du  duodénum;  h 
partie,  moyenne  est  bleuâtre;  la  troisième  d'un  gris  blan« 
cbâtre  mêlé  de  quelques  arborisations  fines*  La  première 
portion  du  jéjunun^  présente   un   aspect   rosé  un  pen 
liTÎde.  Vçrs  la  partie  moyenne  de  cet  intestin ,  on  ¥oit  dans 
l'étendue  de  trois  ou  quatre  pouces  delongueiu,  une 
large  b^nde  d'uji  rouge  vif»  formée  par  des  arborisations 
fines,  générales  «  plus  apparentes  sur  les  Talvules  que 
dans  leurs  inti&rvaUes;  une  secQude  plaque  rouge  sem-« 
blable  à  la  première  existe  à  un  pied  plus  loin ,  puis  k 
quelque  distance  encore  il  y  en  a  deux  autres  dont  une  est 
deax.ou  trois  fois  plus  longue  que  les  précédentes  »  et  formée 
par  des  arborisations  beaucoup  plus  multipliées*  Enfin-^ 
dans  la  presque  totalité  de  l'iléon  ,  dont  les  parois  soni 
assez  mipces  ,  la  membrane  muqueuse  présente  l'aspecl 
que  nous   vouons  de  décrire ,  et  de  plus  »  dans  les  deuil 
pieds  qui  le  terminent ,  un  nombre  considérable  de  folli-? 
cules.  isolés ,  plus  saillans  et  plus  développés  que  do  cou- 
tume »  surtout  près  de- la  valvule,  où  ils  égalent  au  moiàs 
le  volume  d'un  grain  de  millet.  Xe  cœcum',  lé  colon  aé"*^ 
cendant ,  Ja  moitié  de  l'arc  du  colon  et  le  recâum  sont 
d'un  gris  pâlç;  la  seconde  moitié  du  colon  transversè  et 
le  colon  iliaque  offrent  des  ecchymoses  nombreuseis  d'un 
rouge  brun ,  entourées   d'un  pointillé  rose.  Le  foie  est 
saÎQ,  mais  gorgé  de  sang  noir;  la  vésicule  est  distendu* 


CHOLÉRA  -UOftBtJS.  Sgi^ 

par  de  la  bile  d*oo  noir  irerdâtre»  légèrenittit  (idi^éuse.. 
Le  pancréas  et  la  rate  sont  saîos.  -  :o  ' 

Les  reins  spnt  très^pâles;  la  vessie^  petiie  >  <îOolrACtéé  ^ 
à  parois  épaisses ,  contient  une  CMiUorée  dfuriAê,  Le 
péricarde  contient  une  cailleréeà  café  d*Un  liquide^  clair , 
transparent.  Le^  ?eioes  da  cœbr  sobt  gorgées,  de  aaog: 
liquide;  les  cavités  droites  eoptiennenl  du  sang  noir  à 
oioitié  coagulé  et  quelques  caillots  fibriifieii&  jaunâtres;. 
les  cavités  gauches  ne  contiennent  que  du  sang  liquide 
noirâtre;  il  en  est  demé^e  des  veines  càvôs:  supérieure 
et  inférieure ,  de  la  grande. et  de  la  petite  azjges. 

Le  larynx  et  la  trachée-artère  sont  a&ins.  Lesbroodieiï 
sont  un  peu  colorées  en  noir.  Le»  poumons  sdnt  sains ,. 
npais  fortement  gorgés  de  sang  noir  »  surtout  en  amëror 

Les  sinus  de  la  dure-mère  contiennent  pea  de  èuaigm 
Les  membraneis  cérébi^ales  sont  médiocrement  iajet^téeSf^ 
Le  oeryeau ,  le  cervelet  et  k  aM>eUe  épinière  sont  feroÉê» 
et  sains.  Il  n'y  a  que  fort  peu  de  liquide- épanché  dans 
les  ventricules  cérébraux.  Les  ganglions  semi^-lunairea 
sont  roses  et  ne  présentant  aucune  altération  sous  le  rap* 
port  de  leur  volume  et  de  leur  consistance. 
.  X.*.  Obs,  —  Ckoléra  algidej  vlngt-i/^ne  keures  dSs 
maladie.  Inflammation  de  l'estinnac  et  de  l'ùU0$Éin 
grêle;  dév^ôppement  et  bouvsaufflement  reniar^uableê 
de$ plaqties  d^  P^er. --^  Un  journalier ,  âgé  de  37  ans  r 
demeurant  rue  de  la  Boucherie ,  au  Gros-Cafllou  »  est 
couché  au  n.*  9  de  la  salle  Saint-Jean-div  Dieu  ,  daiis  h 
nuit  du  3 1  mars  au  1  .*  avril.  -r 

C'est  un  sujet  d'une  forte  constitution,  qui  dtt  être^ 
d'une  excellente  santé  et  n'avoir  jamais  eu  de  diarrhée^ 
Il  boit  de  l'eau-de-vie  tous  les  matius,  mais  s'enivre  ra[re^ 
ment.  li  habite  une  petite  chaàibre  étroite  et  malsains 
avec  sa  femme  et  trois  eafabs»  se  nourrit  en  générât  de* 
haricots ,  de  pommes  de  terre  »  et  mange  rarement  de  la 
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mode.  Hier  il  se  sentait  aussi  dispos  qu'è  rordinaire  ,  et 
s*est  couché  le  soir  bien  portant.  Tout-à-coup ,  à  minuit |^  il 
*  a  été  réveillé-  par  des  crampes  violentes  dans  les  jambes  , 
le&  cuisses  et  les  avant-bras.  Bientôt  après ,  sans  coliques  , 
sans  douleurs  ,  le  besoin  d'aller  à  la  selle  s*est  &it  sentir, 
et  en  peu  d'instans  le  malade  a  rendu  un  plein  seau  au 
moins  d'un  liquide  aqueux  d'un  blanc  sale.  A  la  suite  de 
ces  évacuations  il  s'est  senti  tout  étourdi  »  et  sa  vue  s'est 
un  peu  troublée.  C'est  peu  de  temps  après ,  qn'3  a  été 
conduit  à  l'hôpital.  A  l'heure  de  la  visite ,  pouls  laible 
sans  être  très-petit ,  et  donnant  loo  pulsations  par  minute; 
figure  froide  ,  traits  médiocrement  altérés  ;  la  voix  con- 
serve dé  la  force  ;  la  cyanose  est  peu  prononcée ,  même 
aux  extrémités  et  particulièrement  aux  mains  qui  com- 
mencent un  p«u  h  se  réchauffer.  La  langue  est  fraîche  » 
grise  à  sa  fiice  supérieure ,  un  peu  violette  à  sa  pointe. 
L'épigastre  est  douloureux  .à  la  pression.  Cependant  il  n'y 
a  point  de  yomissemens  ;  les  scUes  continuent  avec  le 
même  caractère  qu'elles  ont  offisrt  dès  le  principe.  Il  n'y 
a  point  eu  d'urine  îrendue  depuis  l'invasion  de  la  maladie. 
(Tilleul  et  fleurs  d'oranger ,  sirop  d'œillet ,  q.  s.  ;  acétate 
d'ammoniaque,  §  j  (3  pots);   vin  de  Malaga,  une  once 
tontes  les  demi-heures;  deux  sinapismes  aux  pieds;  fric- 
tions sur  les  membres  avec  le  baume  nerval.  ) 
•    Le  soir  à  cinq  heures ,  la  maladie  avait  fait  des  progrès, 
n  y  avait  eu  quelques  vomissemens  ,   plusieurs  selles  , 
beaucoup  de  crampes;  le  froid  surtout  et  la  cyanose  s'é-* 
taient  de  plus  en  plus  prononcés.  La  mort  eut  lieu  vers 
neuf  heures  du  soir. 

-    Autopsie  douze  heures  après  la  fnort.  —  Forte  rigidité 
cadavérique;  lividités  nombreuses  sur  le  dos,  les  mem- 
'  bres ,  la  face  ,  le  cou  et  la  poitrine. 
'    Lés  parois  de  la  bouche ,  la  langue ,  le  pharynx ,  l'œso* 
phage  ne  présentent  rien  de  remarquable.  La  masse  inles- 


tîtiâle  doune  du  toucher  cette  sensation  pâteuse  «lontnou^ 
avons  déjà  parlé.  L'épiploon ,  surtout  h  sa  partie  la  plus 
déclive ,  est  d'un  rose  un  peu  livide.  Tout  le  tube  digestif 
contient  environ  un  litre  et  demi  d'une  matière  générale- 
ment brunâtre  qui  devient  de  plus  eu  plus  liquidé. 

L'estomac ,  dont  la  muqueuse  est  généralement  grisâtre 
et  présente  seulement  par  places  quelques  pointillures 
rouges»  est  remarquable  par  le  nombre  des  follicules  dé- 
veloppés à  sa  surface  particulièrement  dans  la  région 
cardiaque  ;  ces  follicules  ne  sont  pas  très-saillans ,  mais  ils 
sont  larges ,  arrondis ,  et  ont  un  goulot  très-ouvert.  Ceux 
de  la  portion  pylorique  du  duodénum  sont  au  contraire 
très  élevés 9  irréguliers»  et  rendent  la  surface  de  cet  in- 
testin inégale  et  rugueuse.  On  trouve  enfin  quelques  fol- 
licules isolés  dans  le  jéjunum  ;  mais  ce  qu'il  y  a  de  plus 
notable  dans  cet  intestin  »  c'est  la  coloration  générale  rosée 
de  la  muqueuse  »  coloration  à  laquelle  viennent  s'ajouter 
de  distance  en  distance  des  plaques  de  pointillé  serré»  et 
même  quelques  arborisations  veineuses  et  artérielles* 
L'état  de  l'iléon  e^t  plus  remarquable  encore.  Dè$  le  com- 
mencement de'  cet  intestin  on  rencontre  une  plaque  de 
Peyer  »  longue  de  plus  d'un  pouce  »  large  de  trois  lignes  , 
saillante  »  boursoufflée  »  et  entourée  de  pointillé  rouge  et 
d'arborisations  fines.  Avant  d'arriver  à  la  valvule,  on 
trouve  dans  l'iléon  quinze  autres  plaques  de  Peyer»  dont 
quelques-unes  ont  jusqu'à  deux,  trois»  quatre  et  cinq 
pouces  de  longueur»  et  qui  toutes  sont  dans  l'état  que 
nous  venons  de  décrire.  Enfin  dans  les  trois  ou  quatre 
derniers  pieds  de  l'intestin  »  on  voit  en  outre  un  nombre 
considérable  de  follicules  séparés  qui  sont  d'autant  plus 
gros  qu'on  les  observe  plus  près  de  la  valvule.  On  en 
trouve  aussi  en  grand  nombre  dans  le  colon  et  le  rectum  » 
dont  la  muqueuse  est  d'un  blanc-grisâtre  ,  et  ne  présente 
nulle  part  de  traces  d'inflammation  ou  de  congestion.  La 
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rate ,  le  pancréas  et  le  foie  soat  salas.  Sur  ce  dernier  ar« 
gane ,  on  observe  5  la  face  antérieure  »  à  droite  du  liga- 
ment suspenseur ,  une  plaque  jaunâtre  qui  pénètre  de 
plusieurs  lignes  dans  l'intérieur  du  tissu.  La  bile  est  ver- 
dâtre  et  peu  épaisse. 

Les  reins  sont. sains ,  d'un  tissu  an  peu  pâle;  leurs 
reines  sont  gorgées  de  sang.  La  vessie  a  le  volume  d'un 
gros  œuf,  et  contient  environ  deux  cuillerées  d'urine. 

Le  larynx  »  la  trachée-artère  et  les  bronches  »  n'offrent 
rien  de  particulier.  Les  poumons  sont  sains  »  crépitans  , 
libres  d'adhérences ,  mais  contiennent  du  sang  noir  en 
abondance  »  qui  ruisselle  quand  on  les  coupe. 

Le  péricarde  coniient  un  peu  de. liquide  clair  »  trans- 
parent. Le  cœur  est  volumineux.  Le  ventricule  gauche 
est  un  peu  hypertrophié.  Les  cavités  droites  sontxiilatées  , 
mais  mécaniquement»  par  la  présence  du  sang  noir,  de- 
mi-fluide ,  qui  y  est  accumulé.  Le  lissu  du  cœur  est  un 
peu  brun.  Les  grandes  veines  de  la  poitrine  et  do  l'abdo- 
men sont  goi^ées  de  sang.  L'aorte  est  presque  vide. 

Le  cerveau  ,  Je  cervelet ,  la  moelle  épinière  sont  sains , 
d'un  tissu  ferme.  Les  sinus  de  la  diiro-mère  et  les  vais- 
seaux cérébraux  sont  gorgés  de  sang.  Il  y  a  de  l'infiltra- 
tion séreuse  sous-arachnoîdienne  et  un  épanchemenfc  de 
même  nature  dans  le  canal  rachidien  et  les  ventriculea 
cérébraux  qui  sont  un  peu  distend.us. 

XL*  Ofc*.  —  Choléra  algide  avec  cyanose*  — Jnflan^ 
mation  violente  de  la  muqueuse  gastro-intestinale.  — 
Tronche t  ( Marie- Cla ude  )  »  tailleur  de  pierres,  âgé  de 
35  ans  9  demeurant  rue  des  Boucheries- Saint*Germain, 
0.''  63  y  entra  à  la  Charité  le  5  avril ,  à  6  heures  et  de- 
mie du  .soir. 

C'est,  un  sujet  fort ,  vigoureux  »  sanguin  ,  qui  dit  être 
d'une  grande  Sobriété.  A  Paris  depuis  trois  mois  seule- 
ment ^  il  n'a  éprouvé ,  par  suite  de  ce  changement  d*air 
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et  de  régime,  auetine  indisposilioQ  parlicuHère.  Il  n'est 
point  ordînairemenk  sujet  à  U  £arrhée  ;  mais  il  en  a  de- 
puis trois  joules.  Cette  éianhie  a  été  peu  abondante  d*a-' 
bord  ,  et  ne  l'a  point  MEipêehé  de  travaiHer  et  de  manger^ 
comme  de  ooutiHiie.  Mais  dalis 'la  nuit  de  mercredi  à 

• 

jeudi  »  et  «urtôai  jeudi'  matin ,  four  de  son  entrée  ,  il  a  eu 
un  .nombre  prodigieux  de  selles*  tout^à-fait  liquides  et 
blfttichâtres ,  et  bientôt  après ,  des  vomissemens  et  dee 
crampes»  Un  médectc  ()ui  l'a  vu  chez  lui  t  a  fait  faire  des 
frictions  jsur  les  membres,  et  prescrit  une  potion  très-^ 
forte. ,  dont  il  ne  connaît  pas  la  composition. 

A  $onf  enl^ée ,  cinq  yeatouses  scarifiées  furent  apy  11^ 
quéés  à  la  base  de  U  poitrine  et  à  la  partie  supérieur» 
de  Tabdomen.  ^ 

^Le  lendemaûi  •  à  rjieure  de  la  irîsitc»  les  Tomissemena 
aqueux  et  le»  seller  blanchâtres  continuaient.  II  y  avatl 
peu  de  crampeiB.  La«  &cè  était  altérée  et  le  froid  y  éiait 
partout  trèsi-marqué ,  pàrticufièrement  à  l'extrémité  di»  ^ 
n0z  et  au  pourtour  des  làvres.  C'est  aussi  sûr  ces  partiel* 
que  la  teinte  vioktlie  était  le  plus  prononcée.  Les  yeuift 
étaient  &an6  expression  et  peu  mobiles,  la  voix  faible.^ 
la  langue  grise,  à  sa  face  supérieure  »  la  soif  rive ,  l'abdo^ 
mon  peu  sensible  à  la  pression  dans  toute  son  étendue. 
Les  mains  étaient  livides  et  froides  ainsi  que  les  pieds. , 
les  jambes  fraiches.  La  respiration  était  fréquente  et  em« 
barrassée  ,  le  pouls  »  complètement  insensible  à  l'artère^ 
radiale ,  donnait  60  pulsations  seulement  à  la  crurale.  Le 
malade  se  plaignait  de  tournoiemens  de  tête ,  mais  sa  viie 
restait  distincte»  et  il  n'avait  point  de  bourdonnem^s 
ni  desifflemens  dans  les  oreiUes.  (Tilleul ,  sirop  d'œiHet, 
éther  sulfuiâque»  5  îj  »  glftce»  Jb  iv»  pour  en  sucer  de  temps 
eu  temps  de  petits  fragmens.  Large  sinapisme  à  l'épi*" 
gastre;  2  sînap;  aux  extrémités,  inférieures  ,  9  sinap.  aux 
bras,  ce  soir  ). 
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Sept  heure»  du  8pir  :  le  malade  a  beaucoup  voinl,  maf» 
il  a  eu  moins  de  diarrhée.  Sou  étart  est  à-peu-près  le  même  ; 
seulement  le  pouls  radiai  est  un  peu  distinct»  mais  d*uner 
faiblesse  telle  qu'on  ne  peut  le  compter. 

Il  succomba  à  dix  heures  et  demie ,  le  soir  même» 
Autopsie  1 1  heures  après  la  mort.  —  Raideur  cadavé- 
rique très-prononcée.  Le  grand  épiploon  est  d'un  rouge 
amaranthe.  Les  intestins  sont  violacés  et  injectésà  l'exté-  ' 
rieur»  et  offrent,  comme  particularité  remarquable  à  leqr 
surface  ,  un  aspect  villeux ,  onctueux»  visqueux  »  comme 
si  le  péritoine  »  qui  d'ordinaire  est  lisse  et  poli  »  eût  re- 
vêtu le  caractère  d'une  surface  muqueuse  ;  on  distingue 
même ,  à  l'extérieur  des  intestins  »  des  espèces  de  papilles 
ou  de  mamelons  «  ce  qui  achève  de  rendre  plus  frappante 
la  ressemblance  avec  une  muqueuse.  Une  matière  verdâ- 
tre ,  noirâtre  »  brunâtre  »  visqueuse  »  occupe  l'estomac 
et  les  intestins  grêles.  Cette  même  matière  se  retrouve 
dans  le  gros  intestin  »  mais  là  elle  est  en  grande  abon* 
dance  et  couleur  lie  de  vin.  La  membrane  muqueuse  de 
l'estomac  est  partout  rouge  parpointillures  ou  injections  » 
épaisse ,  fortement  mamelonnée  »  recouverte  d'un  mucus 
gluant  et  visqueux.  Les  intestins  grêles  sont  à  l'intérieur 
d'un  rouge-clair  ou  rosés  »  et  offrent ,  en  outre  »  quelques 
plaques  plus  brunes  produites  par  une  transsudation  san- 
guine. Les  ViBlvules  conniventes  sont  pressées  les  unes  con- 
tre le^  autres  »  saillantes»  accumulées  de  manière  à  pa- 
raître doublées  en  volume  et  en  nombre.  Deux  petites 
ulcérations  anciennes  et  en  voie  de  cicatrisation  existent 
à  quelque  distance  de  la  valvule  iléo-cœcale  ;  une  autre  » 
presque  cicatrisée  »  est  située  très  près  de  cette  valvule» 
une  quatrième  enfin  sur  l'une  de  ses  lèvres.  Dans  les 
deux  derniers  pieds  de  l'iléon  existe  un  nombre  considé- 
rable de  follicules  isolés  »  saillans  »  sur  un  ibnd-rouge  et 
quelques  plaques  de  Peyer  également  saillantes.  Quand 
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nous  mîmes  le  gros  intestin  sous  les  yeux  de  M.  Dance  , 
jamais ,  nous  dit4i ,  je  n'ai  vu  le  gros  intestin  plus  ma- 
léfieié;  presque  partout  la  muqueuse  est  épaissie,  d'un 
noir  iinde  ou  brun  »  boursou&ée,  ecchyraosée  ,  pénétrée 
de  sang  ,  laissé  voir  un  nombre  immense  de  follicules, 
dont  les  goulots  ouverts  la  font  paraflre  comme  criblée 
et  dentelée.  Ces  lésions  sont  plus  marquées  dans  le  cœ- 
•cum  et  le  coton  descendant  que  partout  ailleurs.  Quel- 
ques places  intermédiaires  sont  moins  lésées.  Cette  alté- 
ration ne  peut  être  mieux  comparée  qu'à  celle  qu'on  ob*- 
«erve  dans  la  dysenterie.  Mais  l'état  du  cadavre ,  qui  est 
fort  musclé  et  bien  nourri ,  et  les  renseignemens  fournis 
par  le  malade  ,  ne  peuvent  pas  faire  supposer  que  ces- 
sés! ons  soient  anciennes.  Le  pancréas  est  sain  ,  la  raie 
petite  .  comme  ridée,  saine  d'ailleurs.  A  l'extérieur ,  le 
foie  est  marqueté  d'un  bon  nombre  de  points  et  de  pla- 
ques jaunes  se  dessinant  sur  un  fond-rouge  violet.  La 
Tésicule  est  pleine  d'une  bile  verdâtre  ,  épaisse.  Les 
reins  sont  d'un  rouge  violet ,  sains  d'ailleurs.  La  vessie 
€st  très-contractée  et  presque  vide. 

Le  cœur  est  plein  de  sang  noir  h  caillots  fibrineux 
^  droite ,  liquide  à  gauche  ;  son  tissu  est  un  peu  plus 
brun  que  dans  l'état  ordinairev 

Le  larynx ,  la  trachée  et  les  bronches  n'offrent  Tien 
de  remarqnable.  Les  poumons  sont  sains  ,  mais  gor^-és 
^e  sang  noir. 

L'extérieur  de  la  dure-mère  fournit  du  sang  par  gout- 
telettes nombreuses.  Une  quantité  considérable  de  petits 
vaisseaux  rampent  dans  les  méninges.  Tous  les  gros  vais- 
seaux du  cerveau  sont  gorgés  de  sang.  La  substance  cé- 
i^brale  est  sablée  de  points  rouges.  Il  n'y  a  dans  les  ven- 
4ricules  cérébraux  qu'une  faible  quantité  de  sérosité.  Le 
«canal  vertébral  n'a  pas  été  ouvert. 

Obj^  XII.'.—  L'observation  suivante  diffère  de  toutes 
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celles  qui  précédent  soas  plus  d*ua  rapport.  L^  malade^ 
était  un  jeuue  homme  émiaemmeBi  prédisposé  au  cho* 
léra  p  et  chez  lequel  les  symptômes  d«(  cette  maladie  iitièe 
sont  cependant  montrés  qae  d'une  ipanière  incN^no^lèle  ^ 
et  semblent  s'être  arrêtés  tout-a-cou^  pour  faîi^»  place 
immédiatement  à  une   congestion  .violente  du  cerreaa^ 
puis  des  poumons.  Les  altérations  trouvées  après  la  mort-» 
et   particulièrement  celles    du   canal   intestinal  »  «ont 
celles  qu'on  rencontre  oi^inairement  dans  le  chotéroè 
Si  le  développement  folliculaire  considérable  qui  auatait 
dans  tout  le  tube  digestif  est  l'effet  de  la  sécrétion  de  ceite 
énorme  quantité  de  liqidde   qui  d'ordinaire  pleut  à  la 
surface  de  la  muqueuse  ^aslro-intestinale  ,  et  que  tes 
malades  rendent  par  le»  selles  et  les  vomissemens  »  com« 
ment  s'est-il  produit  d$os  ce  cas  oh.  il  y  a  à  .peine  eu  bb 
vomissement  et  point  de  diarrhée  ?  Si ,  au  contraire  » 
il  est  la  cause  4o  cette  abondante  sécrétion»  peurquci 
p'a-t-il  point  eu  son  «ffet  ?  Sans  doute  »  parce  qu^une 
réaction  forte ,  trop  forte.même». s'est  établie  de  suite.  U 
est  arrivé  chez  ce  jeune  hçmme  ce  qui  a  eu  lieu  chez,  tant 
d'individus ,  à  toutes  le^ époques  de  l'épidémie»  mais  ]iar- 
Jticulièrement  vers  le  milieu.   A  peine  les  premiers  syitop- 
tomes  du  choléra  s'étaienUils  déclarés ,  qu'ils  ont  été  plus 
ou  moins  promptement  remplacés  par  une  réaction»  qui 
a  élé  favorable  quand  on  a  .  su  la  modérek*  et  la  diriger 
convenablement.  Remarquez  bien  que  je  ne  parle  pas  de 
ces  cas  de  choléra  grave  dans  lesquels  on  n'obtmiâit  la 
réaction  qu'après  un  temps  plus  ou  moins  long  et  à  l'aide 
4e  remèdes  variés  »  mais  de  ces  cas  bénins  dans  lesquels» 
par  des  moyens  simples  et  quelquefois  même  par  le  seul 
séjour  au  lit ,  un  refroidissement  léger  était  bientôt  suivi 
d^une  sueur  abondante»  caractéristique  »  et  qu'on  a  com- 
parée avec  raison  à  celle  des  femmes  eA  .couches.  Si  notre 
malade  a  s'iccombé  »  c'est  peut-être  parce  qu'on  a. agi  trop 
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tard  et  trop  moUement.  Trente  sangsues  furent  appliquées 
cependant;  mais  cette  évacuation  sanguine  était  loin  de 
8u£Bre,  et  dans  rintervallè  d'une  visite  à  l'autre  ,  la  inala* 
die  avai^  fait  tant  de  progrès  que ,  malgré  une  nouvelle 
application  d|  sangsues,  ce  jeune  homme  mourut  quà^ 
rante  heures  après  l'invasion.  L'existence  d'une  bronchite 
légère  qui  existait  chez  le  malade  depuis  quelques  jours  ^ 
a  dû  singulièrement  favoriser  la  congestion  pulmonaire  et 
l'inflammation  des  lobes  inférieur  et  moyen  du  poumon 
droit.  Cette  pntsumonie  ne  fut  pas  soupçonnée.  Existait- 
elle  le  matin  à  l'heure  de  la  visite?  Je  ne  le  pense  pas*. 
M.  Dance  avait  ausculté  lui-même  le  malade  et  fait  noter 
sur  la  feuille  d'observation  que  l'air  pénétrait  librement 
dans  les  poumons  :  ou  bien  à  ce  moment  elle  était  fort  lé«- 
gère  >  ou  elle  s'est  développée  plus  tard.  La  seule  circons- 
tance qui  puisse  laisser  un  peu  de  doute  à  cet  égard ,  c'est 
rétat  d'hépakisation  avancée  du  lobe  moyen  du  poumon 
droit.  Par  cela  même  qu'elle  a  été  méconnue,  cette 
p^neumonie  »  qui  a  dû  puissamment  contribuer  à  la  mort , 
n'a  été  combattue  par  aucun  moyen  particulier. 

François  Xavier ,  âgé  de  ij  ans ,  palefrenier ,  rue  de 
Marbûuf,  n.^  5 ,  Champs-Elysées ,  avait  été  couché  au 
n.*  8  de  la  salle  Saint^ean  de  Dieu  ,  le  3  avril ,  à  9  heures 
du  soir. 

Nous  ne  le  vîmes  que  le  lendemain  à  l'heure  do  la  visite. 
Ce  jeime  homme  est  bien  musclé ,  frais»  et  parait  jouir  ha- 
bituellement d^une  très-bonne  santés  II  est  sobre,  actif, 
bien  nourri»  bien  vêtu,  et  sous  tous  ces  rapports  semble 
offrirpeu  de  prises  au  choléra.  II  n'enestpasdemémesous 
un  autre  rapport  important;  il  a  fait  partie  de  l'expédition 
fraoçaise  en  Afrique»  et  lors  de  son  séjour  à  Alger»  il  a 
eu  la  dysenterie  pendant  six  semaines.  Depuis  son  retour, 
il  a  eu  quelquefois  de  la  diarrhée  »  en  particulier  dans  ces. 
jderniers  temps.  Cette  diarrhée  n'est  jamais  accompagnée 
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de  coliques  vi  dbàe  ordiuaireoient  d'etleriuême  et  absez 
prompteDient. 

Hier  vers  deux  heures  de  l'âprès  midi ,  ue  jeune  hpiiïaie« 
qui  dit  être  enrhumé  depuis  quelques  jours»  s*est  fatigué 
è  poKiper  pendant  une  deuii-heure  de  sujtc.  Un  quart 
d'heure  après  il  s'est  senti  bristi»  a  éprouvé  un  mal  de 
iéte  violent  y  et  un  peu  de  refroidbdement  général.  Il  est 
allé  se  mettre  au  lit,  et  la  chaleur, est  bientôt  revenue. 
Depuis  l'invasion  de  la  maladie  jusqu'au  momeat  de  son 
entrée,  il  dit  n'avoir  eu  ni  selles,  ni  vomissemens»  ni 
crampes.  A  son  arrivée  il  a  eu  un  vomissement  aqueux 
d'un  blanc  verdâtre.  Mais  depuis }  le  vomissement  ne  s'^t 
pas  renouvelle ,  et  il  n'y  a  point  eu  d'évacuations  alvines. 
En  l'examinant  y  nous  sommes  frappés  d'abord  de  l'état  de 
réaction  générale  qui  existe  chez  lui  ;  la  peau  est  chaude 
partout»  aux  membre»  comme  au  tronc»  elle  est  brûlante 
sur  l'abdomen.  Le  pouh  est  assez  petit ,  mais  très-fréquent 
(  i5o  pulsatioas  par  minute  ).  Le  malade  se  plaint  sur* 
tout  de  céphalalgie  violente  et  de  douleur  au  creux  de 
Testomac.  Sa  figure  est  médiocrement  rouge»  ses  yeux  à 
moitié  fermés  »  ses  conjonctives  injectées  ;  il  est  un  peu 
soD^nolent;  sa  tête  est  évidemment  embarrassée»  son  cer* 
veau  gorgéxle  sang.  La  langue  est  grisâtre  »  un  peu  viliôuse  » 
rouge  à  la  pointe  ;  la  soif  vive.  Le  ventre  est  générale- 
ment douloureux  à  la  pression  »  mais  l'éptgastre  plus  que 
toutes  les  autres  régions.  L'air  pénètre  librement  dans  les 
•deux  pouinons.  De  temps  en  temps  le  malade  ressent  dans 
les  membres  supérieurs  »  non  pas  des  crampes  »  mais  une 
sorte  de  contracture  qui  n'est  pas  douloureuse.  Il  n'urine 
pas.  (  so  sangsues  à  l'épigastre;  lo  sangsues  derrière  les 
èreilles;  infusion  tilleul»  sirop  d'oeillet;  glace»  pourélan*- 
cher  la  soif;  lavement  d'eau  froide;  cataplasme  émoUient 
sur  l'abdomen). 

A  huit  heures  du  soir»  la  congestion  cérébrale  était 
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considérable.  Le  malade  était  di^as  un  jét^t  de  soomolfnc^ 
dont  il  était  impossible  de  le  tirer»  et  il  ne  pouyait  plus 
répondre  aux  questions  qu'on  lui  adressait  ;  sa  respiration 
était  sterloreuse  et  très-embarrassée.  Une  seconde  appU-r 
cation  de  u5  sangs.ues  fut  fuite  derrière  les  oreilles.  Cette 
évacuation  sanguine  fut,  comme  la  première ,  abondante^ 
mais  elle  ne  fut  pas  suffisante  pour  débarrasser  le  cerveau* 
Le  malade  succomba*  à  .cinq  heures  du  matin ,  le  5  avril. 

Autopsie  quatre  heurep  après  la  tnort.  —  Cadavre 
frais,  fermes  arrondies ,  rigidité  très-prononcé  ^  rien  d'ail- 
leurs de  remarquable.  .      ^ 

Absence  de  gaz  dans  les  Intestins,  état  comme  pftteuic 
de  ces  viscères  lorqu'on  les  palpe.  Peu  d'injection  veineuse 
ou  d'arborisation  vasc.ulaire  à  leur  surface  extérieure.  Le 
pharynx  est  un. peu  livide»  l'œsophage  blanc.  L'estomac 
contient  deux  cuillerées  de  liquide  verdâtre;  le  canal 
intestinal  est  rempli  d'un  liquide  abondant,  d'un  jaune 
doré  dans  riotestin  grêle ,  un  peu  verdâtre  dans  le  gros 
intestin  qui  contient  vers  lu  fin  une  certaine  quantité  de 
iëces  de  même  nature.  L'estomac  présente  à  l'intérieur 
un  nombre^ considérable  de  points  blancs,  arrondis,  bien 
circonscrits,  un  peu  déprimés  et  noirâtres  k  leur  centre , 
parsemés  sur  un  fond  rougeâtre  de  la  membrane  mu* 
queuse.  Ils  sont  surtout  multipliés  dans  la  portion  car- 
diaque autour  de  l'orifice  supérieur.  Ces  points  blancs 
sont  évidemment  des  follicules  dont  l'orifice  devient  plus 
apparent  lorsqu'on  racle  doucement  leur  surface.  Autour 
de  ces  follicules  existent  des  pointillures ,  des  rougeurs  et 
des  marbrures  rouges  nombreuses.  Dans  sa  partie  moyenne 
la  membrane  muqueuse  a  un  aspect  ridé.  De  nombreux 
follicules  isolés  se  remarquent  dans  le  duodénum;  ils 
forment  sur  la  muqueuse  des  saillies  arrondies ,  de  la  gros- 
seur d'une  tête  d'épingle  et  de  couleur  blanche.  Le  même 
développement  folliculaire  s'observe  dans  tout  le  jéjunum , 
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ëtùiittUi  tth  pëîÉ  wré  hi  ûà ,  puk  doflMt  pliîs  eùiwliéniliio 
ijué  jdinaU  Ààti»  toute  rétendaë  de  l'iléon.  Dam  cet  in- 
testin \ei  foiliciik»  sont  tellement  nipprochéi  qo'iU  foi^ 
niéot  lihé  ^iirlkoe  tomme  thagrinée.  Quant  aux  plaques 
de  Peyef,  ëlle^  éont  jieo  développées.  Dana  le  gros  în- 
téstiù  \û^  folfictileêT  sont  ëgalemeàt  trèa^nombreux  maia 
inôttls  s^aillàni ,  moins  rolu tiiiodut  que  dans  riolestio  grêle. 
tih  polikl  iioif  ëh  niàfque  le  siège.  Do  re^te  il  n'y  a  point 
3*hijeet{ons ,  ^ûk  de  rbugéurs  od  d'èccbymoses ,  ou  d'au- 
tre aUëration  de  couleur  et  de  te^eture  dans  toute  Tétenduo 
de  la  muqueuse  intestinale ,  même  autour  ou  à  la  surface 
des  feilicules.  Le  fbie  à  sa  surface  est  d'un  aspect  jau- 
iifttré  parplnctiiés^il  est  d'un  rouge  brun  dans  s<hi  épais^ 
seur  et  niiBiselIë  de  sang  quand  on  feûd  soU  tissU.  Il  est 
du  réUe  (rè^-vdlumineux.  La  brie  cyslique  est  verdâtré. 
abbiî'daHtéy  ibédiobrëment  épaisse.  La  rate  est  grosse» 
înals'saiiie  t  leé  reins  sont  sains ,  mais  gorgés  de  sang  noir  ; 
ta  ressie  est  d'une  capacité  plus  qu'ordinaire  et  disteriduj) 
^ar  une  grande  quantité  de  liquide  ;  sa  surface  intarne  est 
fisse;  un  peu  Violacée  et  injectéoâ  Le  pancréas  est  d'un 
blanc  jaunâtre  et  kiin* 

|«)l  trachée  artère  h  sa  partie  inférieure»  est  d!un  rouge 
b^ub  àihsi'que  les  bronches.  Le  poumon  gauche  est  siœ-* 
pleitiéhl  engoué  »  noh  gorgé  de  sang ,  mais  cr^itant*  Le 
drôtt  est  beîBDCOup  plus  altéré.  Son  lobe  inf&rieur  est 
iDon-$^.eutemeàt  engorgé  »  mais  encore  dans  un  premier 
degré  d'bépatisation »  rot^ebrun,  facile  &  déclarer»  ruis- 
èélant  de  saàg.  Le  lobe  moyeu  est  plus  hépatisé  encore^ 
carhifié  en  quelque  sorte  ,  tout«à-fait  imperméable  à 
Tair»  dur  et  surnageant  à  l'eau.  Le  lobe  supérieur  seul  est 
Sain  et  crépitant. 

0aàs  le  péricarde ,  dont  la^  surface  est  lisse ,  d'aspect 
Jlktât^l  et  sans  apparence  de  fausses  membranes  »  existe 
thé  càffiérée  à  cafô  environ  d'un  liquide  blanc  grisâtre  > 
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tf0fable  êljçomBOB  puri|leDt ,  ayfiot  qi|€|I({uç  anai^gie  pour 
la  o^ulelif  et  la  coasisU^qce  avec  la  matière  pulpeuse.^ 
blanchâtre  qu'on  repçoptre  ordinairement  dans  Fiatear  * 
tin  des  çhol^^riques.  A  la  (acQ  jnC^rieiire  du  cosur  eji^istent 
cmi  op  ^ïx  peUt(;fi  eochymc^se^  «pys-péricardjennciif. 
h»  Q^vités  droites  4011I  distendues  par  di|  sang  noir 
«I  dba^  c^lfola  demî-fibrineux  ;  dans  les  gauches ,  on 
4raa¥e  <tHt  snng  demi-liquide  et  peu  de  caillots  ;  le  tiss(i 
du  Ciqpur  est  ui^peu  flanque ,  sa  couleur  d'un  rouge -brun. 

Il  existe  une  cong^jon  cérébrale  des  plus  marquées  i 
W  sinus  de  \%  dur^mèir»  sont  remplis  d*un  sang  noir  et 
fluide  2  les  méninges  sont  fort^eo^iot  in)ectéiçs  ;  on  y  aper- 
çoit des  arl^orisations  nembrpR$c^»  fi>rmées  par  une  multi- 
tude (Tartères  capillaires..  Les  circoiiTolu tiens  cérébrales 
sont  a^anifestennept  aplaties  «  la  substunce  du  cerveau 
e$t  forl^pxent  sabléiiç  de  sang  »  et  les  ventricules  rerpplis 
d^upe  quantHé  pssez  xonsidéral^le  de  sérosité  transpA- 
r^ptç.  Le  cerveau  enlevé ,  il  a'écoule  dans  les  fosse^  cr|- 
iiiecines  une  grande  quantité  de  sang  qui  nç  tardç  pas  k  se 
%Concréier« 

XII|.«  Obs.  —  Carton  ,  portçur  4*ea,H ,  âg^  de  5q  ans  f 
idemeufani  ruç  Contrescarpe-Da.uphine ,  fut  admis  à  la 
Çihariléle  ^8  mars  i832* 

Cet  homme,. de  petite  taille»  mais  e^^trêmement  vigou- 
^ceu^c;  dit  être  inajade  depuis  le  4inianche  ^5  dans  )a 
apirée.  Déjà  de^i^is  deu^  jourç  ^  éprouvoiit»  ppi^meapr^s 
un  ^travail  médiocre  ;  une  la^sit^de  e^^tripiordinaire  et  un 
appétit  4é¥4>rant.  Dimanche»  vers  ^rojs  heures  ^e  l'a- 
puèa^inidi ,  il  a  été  pris  iout4^-<;oup  de  vomissepiens  ^ 
4e  di|irrhée«  Depuis ,  c'e^t^à-dire  avant-hier  »  hjçr  et  au- 
jourd'hui ,  il  fi  ou  trois  à  quatre  ^çt]e3  aqueuses  par  jour^ 
quelques  vomisseniens  de  même  nature,  assez  rares, 
mais  poiqt  de  crampes.  Afin  de  se  rani\ner  liu  peu  ,  et 
i^royant  par  là  relever  se^  CprçQs  ,  il  a  pris  deux  fois  du 
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tId  chaud  depuis  l'invasion  de  sa  maladie.  Mais  Vingestiôn 
ide  ce  liquide  n'a  pas  produit  l'effst  que  le  miilade  en  es^ 
pér<iit,  et  a  rappelé  chaque  fois  les  vomissemen». 

A  cinq  heures  du  soir,  peu  de  temps  après  son  entrée, 
il  se  plaint  surtout  d'un  grand  abattement ,  d'une  faiblesse 
extrême  et  d'une  céphalalgie  très -intense  i  îl  e^t  couché 
sur  le  dos  ,  dans  un  état  apparent  d'apathie  et  d'indiffé^ 
rence*  Il  ne  demande' rien ,  ne  pousse  que  quelques  plain- 
tes  sourdes  par*  momens,  et  parait  faire  de  très-gr&nds 
efforts  pour  répondre  aux  questions  qu'on  tiii  adresse^ 
Ses  traits  sont  profondément   altérés  ,    ses   yeux  sont 
mornes ,  entourés  d'un  cercle  bleu  ,  enfoncés  dans  leurs 
orbites;  les  conjonctives  sont  fortement  injectées  ,  parti- 
ciilièremedt  è  leur  partie  interne  ;  toute  la  face  est  bleuâ- 
tre et  froide ,  particulièrement  le  nez  et  les  lèvres.  Les 
membres  supérieurs  et  inférieurs  sont  d'un  froid  ^laclarl 
et  violets  dans  toute  leur  longueur.  La  chaleur   n'est  un 
peu  conservée  qu'à  la  poitrine  et  à  l'abdomen.  La  voix 
est  faible,  la  parole  lente  »  le  pouls  très-petit,  facilement 
dépressible ,  et  donne  )o4  pulsations  par  minute;  la  sotf 
est  vive ,  la  langue  fratchc ,  grise  et  villeuse  à  sa  face  su^ 
périeure;  les  vomissemens  continuent  et  se  composent 
d'un  liquide  aqueux,  mêlés  de  ilocons  d'un  noir  brun« 
Les  selles  sont  rares ,  également  aqueuses.  11  n^y  a  point 
de  crampes  ,  mais  une  sorte  d'endolorissemeot  générai 
dans  lés  membres  supérieurs  et  inférieurs  que  le  malade 
n^a  pas  la  force  de  mouvoir.  Tout  l'abdomen  est  doulou- 
reux li  la  pression ,  mais  en  comprimant  la  région  épigas- 
trique  on  excite  des   douleurs   atroces  et  une  angoisse 
inexprimable.  (Infusion  de  camomille  avec  acétate  d'am- 
moniaque, 5j  (deux  pots);  quatre  pilules  d'extrait  gom- 
meux  d'opium  d'un  demi-grain  chacune;  quatre  sinapis- 
mes  aux  membres ,  les  répéter  dans  la  nuit;  frictions  sur 
les  membres  avec  de  l'alcohol  camphré.  ) 


99*  Les  extréuHiéâ  ^oiit  un  peu  réchauffées ,  niais  Ifr. 
leinto  violette  persiste.  Les  selles  et  les  vomisseuiens  sont, 
arrêtés  ,  mais  d'^ailleurs  Tétat  du  malade  est  le  même; 
toujours  même  abattement  ,  même  sentiment  de  brise- 
ment général ,  même  altération  des  traits.  Pouls  toujours 
faible ,  84*  (  lQtt>sio&  till.  sirop  d'œillets;  frictions  ayec 
le  baume  nerval;  sinapismes  nouveaux  aux  extrémités* 
supérieures  et  inférieures.  ) 

Le  soir  il  y  .avak  eih  un  mieux  momentané.  La  prostra  - 
^on  était  moindre  »  la  voix  moins  faible ,  les  mouvemen»^ 
pkis  libres.  Mais  peu  d'instans  après,  le  malade  était  re- 
tombé dans  l'état  où  il  était  la  veille  et  le  matin.  (DeuxpiL 
d'extr.  gommeux  d'opiuip  d^un  demi-grain.  ) 

3o.  Point  de  vomissemeas  ,  point  de  selles»  point  de 
sécrétion  urinaire.  Un  peu  de  sommeil  la  nuit  dernière... 
La  céphalalgie  persiste ,  ainsi  que  les  douleura  dans  les- 
membres.  Mai»  il  y  a  moins  de  rougeur  des  oonjonctives^ 
L'expression  ^es  traits  est  meilleure,  et  la  face  est'  motos- 
violette;  la.  langue  est  toujours  grise  et  villeuse»  la  soi€ 
médiocre ,  la  chaleur  douce  et  naturelle  aux  membres  et 
au  tronc.  L'abdomen  est  généralement  douloureux  à  la 
prçs»ion ,  mais  la  sensibilité  épigastrique  est  moins  vive... 
Pouls  un  peu  relevé  »  80.  (Dix  sangsues  à  l'anus;  catap.» 
laudanisé-  sur  l'abdomen;  une  friction  avec  le  bauma 
nerval.  ) 

3i.  Pmnt  de  vomissemens,  point  de  diarrhée.  L'épi- 
gastre  est  b^ucoup  moins  sensible  è  \a  pression  »  ainsi 
^«le  le  reste  du  ventre.  Mais  te  malade  accuse  une  vive 
douleur  dans  le  dos,  dans  la  partis  qui.  correspond  à  la 
face  postérieure  de  l'estomac;  toujours  un  peu  d'a^aou^ 
pi^semenl.Cepf^ndant  il  y  a  un  peu  d'expansion  des  traits  ^ 
la  chaleur  est  assez  bonne  et  le  pouls  est  un  peu  déve*- 
loppé;  ildonne  82  pulsations  par  minute.  (Inf.  feuilles 
d'oranger  ,  sirop  d'oeillet.  Potion  aroroat.  :  acétate  dfam-- 


moniaque ,  $  j  ;  sirop  diacode  »  f  j[{.  Sihapisities  aoxextré» 
mités  inférieures^.) 

i.«*  bvril.  MèiA^  état^  èî  èé  n*€9t  tin  peo  pïoi  de  MntK 
bilité  à  la  ré^i<yù  épIgaHrique  et  un  pieu  de  refiH>fdia9etneat 
des  mains,  (Dix  san^uesàTépigastres  catap.  émoil.  s«r 
Fabdomên;  inf.  tilh^l  et  ffeur^  d'oranger»  sirop  d*œillet ; 
demî^IaVetnéfit  émoUient,  ) 

s.  Les  conjonctives  moins  injectées  ces  jours  dernier» 
le  sont  plus  aujourd'hui»  Là  ebaleur  esl  Irès^bc^nneiiar- 
tont.  L'uriiVe  qui  commençait  à  couler  depuis  deux  jocm 
a  été  trèè-îibbtodante  hier;  le  malade  partie plûd  aettement. 
Les  sangsikeè  ont  donné  beaucoup  de  salig  et  Tont  soulagé 
pour  quelque  temps.  Quoique  la  douleur  i^oft  plus  étendue 
et  se  fasse  sentir  jusqu'à  rombîlîc  et  dans  ia  i^giôn  0€e  - 
eate ,  elle  est  mt>ins  forte  qn*hien  Le  ventre  est  un  peu 
pâteux  au  toucher  »  sonore  \  la  percussion  »  ^1  sevnbkt 
plus  plein  que 'de  boutrumé.  La  chaleur  est  bonne-,  te  poul* 
plein ,  développé  t  à  80.  (Tilleul  et  fleurs  jd'ôraoger,  sirop» 
d'csiliet;  bain  entier;  tatap.  â»^llienpt  surTabdomen;  ia** 
rement  -émoUîent.  ) 

3.  Il  y  a  aujout'd'hui  qoôlques  signes  de  congestion 
cérébrale;  k  malade  a  l'air  hébété;  il  est  &batt«i ,  assoupi , 
oôifché  à  moitié  sur  le  ventre.  Sa  langue  est  un  peo 
flfèehe ,  et  icépetidant  il  dit  avoir  peu  de  soif.  Son  pouls  ^ 
est  assez  développé,  donne  92  pulsations  par  minute.  La 
chaieiir  est  bonne ,  la  langue  un  peu  sèche ,  et  malgré  la 
pfdssion  qu'on  exerce  sur  te  vontrc ,  le  malade  ne  parait 
p«8  souffrir,  soit  qu'en  dSet  les  symptdmes  gastrique» 
aient  liait  place  aux  symptômes  cérébraux ,  «oit  qui3  l'état 
du  cerveau  le  rende  insensible  aux  douleurs^  abdominales. 
(Littio^adie  légère  (2);ajoute2eau^e  fleurs  d'oranger  §ij 
par  pinte  ;  1  a  sangsues  dertièire  les  oreilles  ;  lavement 
éftiôUiént  ) 

4rL^s9aïifàuesont  fmirni  un  écoulement  desang^bon* 


eftt  w  f  ea  ^èoba  et  villeuae ,  mais  le  piajt^ç  a  ^e  V^ppi'^ 
iiLV»k  4'bébé4ud9  s|  prononcé  qwi  se  pfi^ait  hier  9^ir 
9e$Am^^  Q'exUie  plus  aujourd'hui,  l^^^ptes^iqfy  ^  ]§> 
figure  e«i  boaoe ,  Ja  chaleur  ^ou^c^  ,  jLo  poiijb  mov;!^  fr^-^ 
quent ,  i>^  dé^veloppé.  (  Limivkade^eaju^dv^  flieur^  fl^pr^ii- 
ger,  I  jj  {9)  ;  cinq  jlM)jaiMo9». 

Le  5 ,  l'amélioration  coiUînue.  (  M.$ine  pr^sqripMo^)» 

6.  h^  iml^à^  est  J9|iep  çui^cor^  aujo^rd^Jboî*  Cc|>ei^nt 
iiepuU  hier  il  ^a  w  jt^ois^^Uos  liquides.  (Riz  édj]^^^  9f 
polîon  gom.  ^irop  diacodo  >  1  *)•  deux  dçogfî-iav.  d'i^f^ldo^ 
ot  iétes  de  pay4)t«  ) 

7.  <^uoiqu'bier  soir  il  eût  l'air  u^  peju  ég/^ ,  ^é^^ipvl^ 
'  il  paratt  étco  ft^trà-fi^U  }»îéa  ce  inatia*  {1  n'a  p\i  .Qm'mjQV^ 

aelte  dofiu«9  hier  «  il  a  JImoq  dormi;  ^'exprfss^on  dP  h^  /^ 
oal  Aalvitdk  »  a^  ye&ix  so^t  bien  i^iets ,  oull^went  i^jeç^és  ; 
ie  TeniM)  f  si  couple ,  .e(  U  a'y  a  q|i'^  {a  région  épJJpsitr^^ç 
que  ia  pression  soit  un  peu  douloureuse.  La  \^ïxg/çip  p»^ 
iargeelk  twjimde.  La  chaiepar  ^st  bonne ,  le  pouls  jia^MrGl* 
<(Al(kne  prescripUon;  trois  deini'<crêmes  4e  riz*  ) 

<8.  Le  mieii^L  fie  s'est  pas  so|it|&nu.  Il  7^  pe  matin  d^ 
éhloiHss^oii)ns^  des  étpurdiss^uiens.  Le  malade  ji  e^^^|( 
aettes  «i  un  voiuisseouint.  (Nous  n^avpu^  pu  an  }f^^p  ^ 
oonnallre  la  nal^ure  ) .  )^a  région  ë|>igastriq^p  .^t  ipujpnr^ 
douloureuse»  i^t  plus  ^core  la  régiop  iliaque  droj|;^.  Jjfi 
langue  est  Urge^»  hnmjde  et  dans  ^a  état  .n^li^e].  Lp 
pouls  est  sans  fi'équence  (6h)  »  vaei^  par  fois  se  4é;^^la|ij>e 
iiicompl4tejPÉiQnt«  (Uatt  sangs^i^  ^  Tani^l  décocjio0 
bUncbe;  cs^tapinsjw  émeiliept  suir  l'abdoiAeii;  d^W-ll^y» 
<l'axaidx>fi  et  de  Aéles  dp  paro.ts.  ) 

^9.  Péjà  bier  il  o^i^alt  .qi^elqMOS  syii^p tÔQips  dp  >;ip<n|^^  - 
Aion  cérébrale  -(.éblouwsempn/s ,  étpM.rdi3seJi^|^p3  ).  M^s  .1^ 
!S}B)ptôioes,g«i&trÂqMes  pi:édpnUi\ajlenJl..  Aujourd'hui  p'j^t 
le  coiit«ÙK|.  11  y  a  encore  un  ppu  de  spnj^ibilité  épigat» 
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frique;  mais  la  région  iliaque  droite  n'est  plus  douloir' 
reuse  à  la  pression;  il  n*y  a  point  eu  de  selles  ni  de 
Totnissemens;  la  langue  est  large ,  humide  ^  grisâtre.  D'u» 
autre  côté ,  le  pouls  est  fréquent ,  la  chaleur  assez  forte  r 
le  teint  animé.  Le  malade  a  du  délire;  il  veut  se  lever  » 
is^habiller  /  quitter  rhôpital.  (  20  sangsues  derrière  les 
oreilles  ;  riz  g.  édulc. .  s  ;  cataplasme  émoll.  sur  Tabdo- 
men;  deux synapismos aux  genoux.) 

10.  Lé  délire  continue  ,  mais  l'agitation  est  un  pe» 
moindre ,  les  yeux  sont  animés ,  brillans  ;  la  langue  un 
peu  sèche,  les  dents  légèrement  encroûtées  de  mucus 
jaunâtre  desséché;  abdomen  insensible  h  la  pression  ; 
point  de  selles,  point  de  vomissemens.  (18  sangsue» 
derrière  les  oreilles;  sinapismes  aux  mollets;  lavement 
émollient  ;  application  continuelle  de  glace  sur  la  tête.  ) 

11.  Toujours  du  délire,  mais  plus  tranquille  encore* 
même  état  d'ailleurs.  (  Même  prescription  ,  à  l'exceptioa 
des  sangsues.  ) 

is;  i3,  i4«  Au  délire  se).oint  un  état  d'aifiiissement 
assez  marqué ,  mais  qui  reste  stationoaire»  Fixé  dans  son 
lit  par  la  camisole  de  force ,  le  malade  reste  couché  sur 
le  dos  y  les  yeux  entr  ouverts ,  la  bouche  à  moitié  close  , 
parlant  peu  ',  ne  criant  jamais  ,  mais  déraisonnant  dans 
toutes  ses  réponses.  De  l'émulsion  d'amandes  douces ,  des 
sinnpismes  aux  extrémités  inférieures ,  et  de  la  glace  con- 
tinùellemeut  appliquée  sur  la  tête ,  constituent  tout  le 
traitement. 

1 5.  Le  délire  avait  paru  moindre  hier  et  on  avait  sup- 
primé la  glace  ;  mais  l'état  du  malade  oblige  h  l'appliquer 
de  nouveau  aujourd'hui.  Les  jours  suivans  on  la  remplace 
par  des  éompresses  d'oxycrat  fréquemment  renouvellées. 
Le  délirô  continua ,  mais  en  diminuant  chaque  jour ,  cl 
cesàa  enfin  complètement  le  18.  Le  malade  se  plaignit 
'^lïîeiques  jours  encc^re  d'un  peu  de  mnf  de  h3tc  qîu  cé<ta 
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h  des  pédiluves  sinà pisés.  Mais  k  partir  de  cette  époque  il 
n'éprouva  plus  aucun  aecident;  on  couinoença  à  l-alimen* 
ter  un  peu*  Du  lait,  des  bouillons ,  des  potages,  puis  des 
aliraens  solides  qui  lai  furent  successivement  donnés,  ne 
fatiguèrent  point  l'estomac  et  furent  bien  digérés.  Quel- 
ques petites  promenades  faites  dans  les  salles  ou  dans  le 
jardin  de  l'hôpital ,  achevèrent  de  lut  rendre  la  santé,  et 
il  sortit  le  2  mai  »  fin  peu  faible  encore ,  mais  dans  un  état 
très-satisfai€ant. 


Observations  de  choléra  recueillies  dans  le  service  de 
M,  Raybr  (  liâpital  de  la  Charité  )  ,  par  M.  Duplay  » 
interne,  (  Suite.  ) 

§.  I.  —  Dans  une  précédente  série  de  faits ,    nous 
arons  réuni  des  cas  de  guérison  qui  représentaient  les 
principales  formes  sous  lesquelles  le  clioléra  s'est  offert  k 
notre   observation.  Nous  avons  aussi  passé  en  revue  la 
plupart  des  maladies  secondaires  qui  s'étaient  présentées 
h  nous.  Pour  compléter  autant  que  possible  cette  première 
partie ,  il  nous  reste  à  donner  l'histoire  d'une  forme  parti- 
culière de  la  maladie  que  nous  avons  observée  chez  une 
de  nos  ^lernièrcs  malades.  Cette  forme ,  dans  laquelle  les 
symptômes  d*asphyxie  et  l'aphonie ,  manquent  complèîe- 
ment,  est  caractérisée  par  un  trouble  très-grand  dans  la 
circulation  par  une  absence  du  pouls ,  le  cœur  conservant 
toujours  des  battemens  très-forts.  Celte  variété  de  la  ma- 
ladie ,  dans  laquelle  le  trouble  de  la  circulation  et  l'état 
du  pouls  radial  sont  les  symptômes  les  plus  remarquables  ^ 
peut  être  désignée  sous  le  nom  d'asphygtnique. 

Obs.  XIIL* —  Choléra  i  trouble  considérable  dans  la 
circulation  (choléra  asphygmique  )  ;  baltemens  du  pouls 
radial  presque  nuh,  avec  des  battemcns  du  cœur  qui  sont 


a  CirOLéRA-MOlltl». 

aucofUraire  trè»- forts;  conservation  delà  chaleur  et  de  (k 
voix  mualgré  le  trouble  circulatoire  ;  exeitans  extérieutf 
et  intérieurs.  —  Guérisen.  —  Mariaone  Badier,  bonne 
d'enGHis  »  âgée  de  ^i  an«,  demeurant  rtie  Jacob»  n.*  ie> 
eotre  à  fhôpîlal  de  la  Choraté  le  20  mat  à  six  beare^  4k 
maiio.  Le  1 7  ,  elle  avait  eu  trois  selles  en  dUarrbéd  et  un 
mabiise  dont  elle  ne  pourrait  se  rendre  compte.  Le  17  .'lii 
diarrhée  afraît  persisté;  H  7  avait  eu  quatre  éyacuattom 
alvines;  il  j  en  eut  quatorze  le  lendemain.  Des  Toœisse^ 
mens  survinrent  le  1 9;  ils  se  répétèrent  chaque  fois  que  la 
malade  prit  de  la  tisane.  Enfin ,  il  survient  des  crampes 
peu  douloureuses  Un  médecin  «ppelé  par  la  malade  lui 
fit  appliquer  vingt  sangsues  vers  la  région  ominlicale  et 
lui  prescrivit  Teau  de  riz  pour  boisson.  La  malade  fut 
apporté*)  le  lendemain. 

Le  20  mai ,  face  pâle;  yeux  légèrement  caves  et  un  pea 
injectés;  voix  naturelle;  langue  hunilde  h  sa  température 
ordinaire;  extrémités  non-violacées ,  non  refroidies;  pouls  ' 
excessivement  petit.  Ce  n*est  qu'avec  la  plus  grande  atten- 
tion qu'on  peut  le  compter;  il  marque  1  a8  pulsations.  Le 
cœur  ausculté  bat  fort;  son  impulsion  est  aussi  forta  que 
dans  l'état  naturel  et  offre  un  contraste  singulier  avec 
l'excessive  petitesse  du  pouls  radial  aux  deux  avant -bras; 
la  respiration  s'entrnd  bien.  Il  y  a  beaucoup  de  faiblesse 
et  d'anxiété;  vomissemens  fréquens;  soif  très-vive,  pas 
de  crampes.  Il  n'y  a  pas  de  selles  depuis  hier  soir.  La  sé- 
crétion urinaire  est  complètement  suspendue.  (  Malaga 
sans  élher,  §  j/{;  eau  vineuse  pour  boisson;  laudanum, 
gouttes  xviij  dans  eau  §  ij.  ) 

Le  soir,  les  vomissemens  persistant,  on  donne  à  la  ma- 
lade une  nouvelle  dose  de  laudanum ,  douze  gouttes  dans 

deux  onces  d'eau. 

Le  21  ,face  moins  altérée;  yeux  moins  caves;  voix  nâ- 
iurelie;  extrémités  cliaudes;  soif  vive;  nansées;  un  peu  de 


bequel;  langue  lég^reménl  rouge  et  visqueute.  Plasteurs 
vomisseiaeiis  dans  la  malière  desquels  se  iroure  un 
loQibric;  |>a$  de  selles;  pas  d*urlnes.  Le  pouls  radial  est 
plus  sensible  que.  la  veille;  U  marque  cent  pulsations  par 
minute  ;  il  est  plus  en  rapport  que  la  veille  avec  les  batte- 
ments du  cœur  qui  sont  toujours  forts.  (Chiendent,  ré- 
glisse ,  <eau  vineuse  ;  diète.  } 

Le  fid ,  la  face  est  uu  peu  rouge;  la  langue  humide.;  le 
pouls  radial  a  répris  toute  sa  force;  pas  de  hoquet ,  pas  de- 
vomissemens  ,  pas  de  selles.  On  surveille  avec  soin  totites 
les  cavité».  Le  soir ,  la  malade  urine  assez  abondamment. 

Le  34»  l'état  est  satisfaisant.  Le  25,  la  malade  est  en 
pleine  convalescence  ,  et  le  s8,  elle  sort,  après  un  réta« 
blissement  des  plus  rapides  et  des  plus  complets. 

Ce  fait  n'est  pas  le  seul  de  ce  genre  que  nous  ayons 
observé.  Dans  le  moment  même  où  nous  li*anscrtvon6 
cette  observation  ,  M.  Rayer  est  témoin ,  dans  sa  pratique 
particulière  ,  d'un  fait  entièrement  analogue ,  et  auquel 
il  nmis  a  iait  assister.  Jusqu'ici  no^ts  aWous  bien  observé 
dans  certains  cas  ,  comme  principal  symptôme ,  un  trou- 
ble considérable  dans  la  circulution ,  et  des  battemens 
artérieU  qui  n'étaient  pas  en  rapport  avec  Itis  battemens 
du  cjQSur;   mais  jamais  ce  ^phénomène  n'avait  été  aussi 
tranché  que  chez  ces  deux  malades.  A  quoi  peut  tenir  ce 
phénomène  singulier?  Pourquoi  le  cmur ,  donnant  une 
impulsioû^iissi  forte  que  dans  l'état  sain  ,  le  pouls  radial 
cesse  t-il  débattre?  Ordinairement  la  dinûnutron,  l'absence 
des  battemens  du  pouls  radial  sont  la  répétition  d'un  élat 
analogue  dans  les  battemens  du  cœur.  Ce  n'est  pas  dans  le- 
défaut  d'énergie  de  l'organe x^entral  de  la  circulation  que 
l'on  trouve  l'explication  du  fak ,  car  la  force  de  son  im-- 
pulsion  et  de  ses  contractions  donne,  ce  me  sembleM^la 
mesure  de  la  puissance  qoî   lui  re&te  encmre.  Est-ce  «a 
contraire  le  liquide  sur  lequel  il  se  contracte  et  qu*il  émk 
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chasser  au  loin ,  qui  a  subi  certains  changeraens  dans  se» 
qualités  physiques  et  dans  sa  composition  chimique v 
changeinens  qui  soustraieraient  le  liquide  à  l'influence  du 
cœur?  Ou  ne  peut  s'empêcher  ,  en  étudiant  ce  fait ,  de  se^ 
rappeler  que  DiefTenbachp  en  pratiquant  Tartérioloime 
sur  des  cholériques ,  trouva  le  sang  artériel  pris  en  caillots 
consislans.  De  plus ,  chez  la  malade  observée  en  ville  par 
M.  Bayer ,  les  batlemens  de  l'tirtère  crurale  se  faisaient 
sentir ,  quoique  le  pouls  fadial  eût  cessé  de  battre.  Le 
calibre  du  vaisseau  semblerait  donc  être  pour  quelque 
chose  dans  la  production  de  ce  phénomèna.  Aussi  est^il 
probable  que  dans  ces  cas,  des  concrétions  se  forment 
pendant  la  vie  dans  l'intérieur  des  artères  d'un  moyen 
calibre. 

Dans  l'observation  suivante  la  convalescence  du  choléra 
fut  entravée  par  l'apparition  d'une  roséole  à*  la  suite  de- 
là réaction. 

^bs,  XIV.*  —  Choléra  algide;  roséole  à  la  suite  ée 
la  réaction.  —  Guérison.  —  Bouyat»  valet  de  chambre  »• 
âgé  de  43  ans,  entre  à  l'hôpital  de  la  Charité  le  17  mai, 
el  il  est  placé  au  N.""  28  de  la  salle  Saint-Michel.  Cet 
homme  était  malade  du  choléra  depuis  huit  jours.  H 
avait  été  confié  aux  soins  d'un  praticien  distingué.  Des 
sangsues,  des  ventouses  scarifiées,  des  moxas,  avaient 
été  placés  sur  la  région  épigastrique.  Cependant  »  la  diar^ 
rhée  el  les  vomisseniens  avaient  continué.  Le  malade  élaik 
è  peine  sorli  do  la  période  algide  quand  il  entra  à  l'hôpi- 
tal ,  il  présentait  alors  l'état  suivant  : 

Le  1 7  mai ,  langue  humide,  tiède  ;  voix  très-faible ,  face- 
pâle  ,  sans  ex|tression  cholérique;  ponU  petit  mais  très- 
appréciable;  pas  de  crampes;  pas  de  vomissement  peu- 
da^tlanuit;  une  seule  selle  en  diarrhée.  La  respiration 
parail  pénible  quoique  l'auscultation  ne  fournisse  aucun 
.«igné. 
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On  provoque  une  réaction  plus  forle ,  h.  Taide  de  quel- 
ques cuillôrées  dé  vin  de  Malaga  et  de  sinapismes  appliqués 
aux  extrémités. 

Les  jours  suÎTans,  la  voix  reprend  son  timbre,  le  pouls 
«e  relève  »  la  respiration  cesse  d'être  pénible. 

tiC  SI ,  il  survient  une  éruption  qui  se  manifeste  sur 
tout  le  corps ,  mais  surtout  sur  les  membres.  Celte  érup» 
lion ,  sur  les  cuisses  et  sur  le  ventre ,  est  disposée  par 
plaques  assez  étendues  »  d'un  rose  assez  foncé ,  de  forme 
irrégulièrement  circulaire,  non  proéminentes  et  oflrani 
tous  les  caractères  de  la  roséole.  Dans  certains  points , 
cette  rougeur  est  en  nappe  et  ressemble  un  peu  à  celle  de 
la  scarlatine.  Sur  la  poitrine,  l'éruption  se  rapproche 
beaucoup  de  la  rougeole.  Du  reste,  l'état  général  est 
excellent.  Celte  éruption  ne  s'accompagne  d'aucun 
trouble. 

L'éruption  était  entièrement  éteinte  le  27;  elle  n'avait 
pas  été  suivie  de  desquammation.  Le  malade  est  en  pleine 
convalescence  maintenant. 

Plusieurs  faits  de  ce  genre  ont  été  observés  dans  les 
salles  de  l'hôpital  de  la  Charité.  Dans  le  service  de 
M.  Lherminier,  deux  malades  ont  présenté,  pendant  la 
période  de  réaction,  la  même  éruption ,  qui  a  été  aussi 
observée  chez  trois  malades  de  M.  Ruilier. 

Nous  avons  trouvé  plusieurs  fois,  à  l'autopsie  des  indi- 
vidus morts  du  choléra ,  les  poumons  infiltrés  comme 
chez  les  individus  qui  succombent  à  la  fièvre  typhoïde. 
Dans  cet  état,  les  poumons  étaient  mous ,  surnageaient 
dans  l'eau ,  crépitaient  fort  peu ,  résistaient  au  doigt  qui 
ne  les  pénétrait  pas ,  et  présentaient  à  la  section  une  colo- 
ration rouge  foncée.  Dans  l'observation  qui  suit ,  nous 
iivons  Combattu  et  fait  disparaitre  par  la  saignée  un 
état  du  poumon  analogue  à  cette  altération. 

Obs.  XV.*  — ChaléiUi  algîde,  —  TonUfues,  —  Réac- 
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lîôfi«  —  Engouenient  pulàummire»  *^  StUg/Êiei»^  ««^Ctttf- 
risan. —  Ghamiarlière ,  âgé  de  So  «as ,  rommiiftinnniiiiri  ^ 
habituellement  adonné  aux  excès  de  boissons,  est  pris» 
pendant  la  nuit  du  16  au  17  mai,  de  douleurs  nbdofDÎnales 
et  de  diarrhét'.  Les  jours  précédons  il  avait  été  bien  por* 
tant.  Il  survient  des  nausées  »  mais  les  vomissomens  ne  se 
montrent  que  le  1 7  vers  midi  ;  alors  surviennent  aussi  des 
crampes  :  un  médecin  fait  appliquer  sS  sangsues  à  Tanus, 
mais  elles  procurent  peu  de  soulagement.  Le  malade  es| 
apporté  le  soir  mémo  ;  k  cette  époque ,  il  présente  : 

Le  17  mai,  yeux  cernés  et  cares»  presque  continuel* 
leiment  fermés;  voix  très-iaîble;  face  violacée  et  froide; 
langue  un  peu  au-dessous  de  sa  chaleur  normale;  teinte 
Tiolaoée  des  mains»  de  la  poitrine  et  du  reité  du  corps; 
pouls  radial  sensible;  crampes  aosez  fortes;  un  vomisse^ 
ment  en  arrivant;  pas  de  selles  depuis  trois  heures;  la 
Respiration  parait  très-pénible  et  très<lifficile  »  c'est  le 
phénomène  le  plus  marqué  chez  ce  malddè.  (  Malag^ 
éthéré;  compresses  d'ammoniaque  sur  le  sternum  ;  sina- 
pisines  ;  lavement  de  rataohia  avec  laudanum  ,  gout- 
tes xV  )« 

Le  18 ,  mieux  marqué  ;  la  face  est  moins  bleuâtre ,  elle 
est  chaude;  pouls  marquant  cent  pulsations  ;  la  langue  a 
repris  sa  température  habituelle  ;  plusieurs  vomissemens 
cette  nuit  ;  deux  selles  en  diarrhée  ;  pas  d'urines;  la  voix 
A  repris  son  timbre  et  sa  force.  (  Eau  vineuse;  laudanum , 
gouttes  xij  dans  eau  §  j  )«. 

Le  soir ,  le  malade  n'a  pas  encore  uriné  ;  il  parait  abattu  ; 
31  prétend  avoir  la  tête  lourde  ,  chargée ,  suivant  son  expres- 
sion; on  percute  la  poitrine;  le  câté  droit  résonne  un  peu 
^moins  que  le  gauche;  la  respiration  s'y  entend,  mais 
^*nne  manière  moins  complète  qu'à  gauche.  L'air  y  pé- 
jiètre ,  mais  Texpansion  pulmonaire  n'est  ,pas  aussi  éten- 
ilue  que  du  côté  opposé.  (  On  pratique  une  saignée  de 
Irois  palettes.  ) 
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Le  i9».l*  &€e  n^est  plus  cholériqiie;  ilo^ya^lus  d^op-^ 
pression;  les  signes  de Tengoueinent  pulmoiMiire  ont  dis* 
paru  ;  la  tête  est  moius  embarrassée  que  la  veille;  le  ma- 
lade a  un  peu  uriné. 

A  dater  de  ce  moment  il  ne  se  manifeste  aucun  sym* 
ptôme  particulier  ;  là  maladie  marche  vers  la  guérison» 
Le  malade  entièrement  rétabli  est  encore  dans  nos  salles 
et  doit  sortir  incesssammont. 

§.  IL  —  Dans  le  paragraphe  suivant»  nous  allons  ras-* 
sembler  des  faits  dans  lesquels  la  maladie  s'est  terminée 
par  la  mort*.  Ici  »  comme  nous  Tavons  fait  pour  les  cas  de 
gqérison ,' nous  suivrons  la  maladie  autant  que  possible 
dans  ses  diverses  périodes  et  dans  ses  complications  lea 
plus  importantes,  et  cefa  avec  d'autant  plus  d'intérêt, 
qu'en  regard  du  symptôme  se  trouvera  souvent  la  lésion 
anatomique. 

Dans  le  commencement  de  l'épidémie  »  les  malades  peu 
empressés  à  reclamer  les  secours  dei  l'art ,  arrivaient  pres- 
que tous  dans  la  période  algide;  chez  eux ,  la  maladia  était 
déjà  si  avancée»  qu'il  était  impossible  de  provoquer  la 
moindre  réaction*  L'observation  suivante»  prise  malh^- 
reusement . parmi  un  grand  nombre  d'autres»  offre  un 
exemple  de  cette  terminaison  promplement  fatale. 

Obs.  I.'*  —  ChoUra  algide.  —  Aucune  réaction.  — 
Mort,  -^  Développement  des  follicules  vers  la  fin  de  l'in- 
teslin  grêle,  —  Rosalie  Nouvion»  blanchisseuse  »^ée  de 
Sa  ans,  deûieurant  rue  de  la  Tour  d'Auvergne  n.^  lo» 
d'ulie  bonne  santé  habituellement ,  entre  à  l'hôpital  de  la 
Charité  le  2  avril»  et  elle  est  placé  au  n."^  i4  de  la  salle 
Sainte-Madeleine.  Cette  femme  avait  eu  un  peu  de  diarrhée 
le  1.'  avril  au  matin ,  mais  dans  la  journée  elle  n'avait 
rien  éprouvé  de  nouveau., Pendant  la  nuit  du  i.^'au  2  »  la 
diarrhée  reparait;  le  matin»  les  garde-robes  sont  très- 
fréquentes»  liquides,  entièrement  aqueuses;  en  peu  de 
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Ii3inp8  la  malade  est  épuisée  ;  elle  ne  vomit  pas,  mais  des 
crampes  surTiennent,  la  voix  s'affaiblit,  et  les  urines  se 
suppriment  complètement. 

A  quatre  heures  du  soir,,  la  malade  présente  :  face  ter- 
reuse, légèrement  bleuâtre,  froide,  et  couverte  d'une 
sueur  visqueuse  ;  ^yeux  caves,  cernés  dé  noir;  conjonc- 
tives injectées;  extrémités  froides,  fortement  violacées; 
même  coloration  des  ongles;  langue  froide  ainsi  que  l'ha- 
leine; nausées,  vomîssemens,  selles  fréquentes;  soif  vive, 
sentiment  d'oppression;  voix  très-faible;  respiration  sus- 
pirieuse;  pouls  radial;  battemens  du  cœur  très-faibles; 
crampes  douloureuses  ;  pas  d'urine.  (  Compresse  imbibée 
d'ammoniaque  sur  le  sternum ,  quatre  sinapisques  ;  sachets 
de  son  chauffés,  autour  de  la  malade;  décoctiou  de  ra- 
lanhia  citronnée  et  édulcorée;  Malaga  éthéré  k  prendre 
par  cuillerées  d'hsure  en  heure;  lavement;  ratanbia  avec 
laudanum ,  gouttes  xviij  )• 

Le  5 ,  aucune  amélioration  ;  la  voix  est  toujours  excessi- 
vement petite  et  la  face  plus  froide  que  la  veille;  pom 
mettes  encore  plus  fortement  violacées  que  la  veille;  yeux 
profondément  renfoncés  ;  cercle  noirâtre  autour  de  la 
cornée  :  extrémités  glacées  ;  pouls  nul  ;  respiration  péni* 
ble;  vomissemens;  selles  involontaires  et  presque  conti- 
nuelles. (  Même  traitement  que  la  veille  ). 

L'affaissement  augmente  pendant  la  journée ,  la  respi- 
ration devient  de  plus  en  plus  faible  et  la  malade  meurt  à 
sept  heures  du  soir. 

Autopsie  ïf)  heures  après  la  mort.  —  Tête.  —  Les 
sinus  de  la  dure-mère  contiennent  une  assez  grande  quan- 
tité de  saug.  Les  artères  et  les  veines  cérébrales  sont  for- 
tement gorgées  de  sang.  Les  deux  substances  du  cerveau 
présentent  leur  consistance  et  leur  coloration  normales.* 
Le  cervelet  est  sain ,  mais  ses  vaisseaux  sont  fortement 
gorgés  de  sang.  ^      • 
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•  l.a  moelle  épinière  eat  saine.  Les  veines  (jui  rampent 
tav  ses  deux  faces  présentent  aussi  une  injection  marquée. 

PoîtHne,  —  Les  poumons  »  sains  ^  droite  et  h  gauche , 
sont  pénétrés  d^une  très-petite  quantité  de  sang.  Les 
?eines  et  les  artères  pulmonaires  laissent  échapper  un  sang 
noirâtre. 

Le  cœur,  qui  présentera  consistance  et  sa  coloration 
normales»  est  gorgé  â*un  sang  noirâtre,  poisseux;  des 
caillots  plus  ou  moins  consistans  occupent  les  cavités  et 
s'étendent  dans  le  c^omroencement  des  gros  vaisseaux. 

Les  bronches  »  la  trachée  artère  et  le  larynx ,  sains  dans 
toute  leur  étendue»  présentent  un  peu  de  mucosité  dans 
leur  intérieur. 

-  Abdomen,  — •  L'estomac ,  d*une  ampleur  assez  considé- 
rable »  est  rempli  d'un  liquidé  noirâtre  formé  en  grande 
partie  par  les  boissons  de  la  malade.  La  membrane  mu^ 
queuso  »  vers  le  grand  cul-de-sac,  présente  plusieurs  points 
piquetés  de  rouge.  Vers  la  grande  courbure  »  la  mu- 
queuse forme  des  plis  très-nombreux ,  noirâtres  et  comme 
ecchymoses.  Çà  et  là  on  apperçoit ,  sur  toute  la  surface  , 
des  points  d'un  blanc  mat»  de  la  largeur  d'une  lentille  » 
applatis ,  et  qui  forment  une  saillie  légère.  Du  reste  la 
membrane  miuqueuse  offre  sa  consistance  naturelle. 

L'intestin  grêle   présente   une  teinte  violacée  à   soii 
extérieur.  Dans  presque  toute  son  étendue  la  muqueuse 
offre  j   vers  le  bord   libre   do  l'intestin  ,  une   injection 
d'un   rouge  foncé,   véritable  ecchjrmose  qui  est  inter- 
rompue de  temps  à  autre  et  remplacée  par  la  pâleur  nor- 
male de  l'intestin.  Dans  la  dernière  portion  de  l'intestin' 
grêle,  on  distingue  plusieurs  plaques  de  Peyer,  un  peu 
plus  développées  et  un  peu  plus  saillantes  qu'elles  ne  le  sont 
dans  l'état  naturel.  Du  reste»  il  n'existe  pas  d'injection 
autour  d'elles.  Vers  la  fin  de  l'intestin  »  on  remarque  une 
assez  grande  quantité  de  follicules  saillans»  développés» 
29.  5 


^ÇW%W^»  1^  ^*  8Ç«W  ^?  wiU^lt  «^ép^B^Uf  çn  et  là.  Dan» 
tQîiJbç  r^lpp^H^  i^  TîntesUn  gr^le ,  TQrp  les  poiQt;^  qui  m 
prépe^t^nt  euçpne  des  (^Itérations  précédentes  »  la  mem- 
£i;c^e  ij[fijqqf|use  pffre  un  asjiect  topieoieux  et  comme 
Telpiiti^.  ]Le  çros  intestin  présente  »  au  nivje^u  du  çcecmn» 
nne  rougeur  très-intense  de  la  muqueuse;  dans  le  rester  det 
son,é|.endue^  il  est  parfaitement  saio. 

te  foiiç»  gprgé  de  sang,  est  d'u^e  çpnsi^tanpe  moUe. 
L|i  Y^sicule  bjliaire  renferme  une  bile  noire  et  épaisse* 

La  f^ie  e^t  petite  et  contient  pei\  de  sapg.  Le  pancréas 
^*p.^  fyjen;  d^.  pai;ti,culier. 

Les  gros  vaisseaux  de  l'abdomen  sopt  géoécalement 
gorgés  d'un  sang  noir  et  poisseux. 

Les  i;çins  §ont  parfaileii^jept  sains.  La.  vessie  est  forte- 
ment <;oi^tr2|ctée  ;  à  peiqe.sa  pavîté  pooçrÂitrellp  logcjr  mm 


•Tfri^Op'.*- 


Pans  cette  observation ,  les  lésjpps  dq  canal  iqtestinal 
sont  tri^s-rçi][^s\rqua^le.f >  Le  di^velpppepient  des.  folliculefli 
est  tr.ès-pp(irqij^:  i),f!xist6,  ç^  çt.Ià ,  ^es  traces  de  phlogose^ 
Majs  ces  alléraiions  sopt-elles  constantes  9  Les  retrou* 
▼e-t-on  constamment  chez  les  su  jets,  qui  succombent  pen- 
dant lapério|de.algide?On  peut  se  çonyfiinçredii  contraire; 
par  l'ob^sery^fion  suivante  dans  laquelle  Ip  can^l  intestinal 
n*offr^rien  de  sçmblable ,  et  se  fait  rçmarqqçr  par,  sa  pâleur 
générale. 

Ot|^*  IL*,—  Chojiéra  algide;  réaf!^^iofl  nul(e{  mort. 
Caïaud  inteêtinàl  remarquable  par  sa  pâleur  ^  aucun, 
déi^elçppfifnent  d[e/b//fCtt/e9.-^llarie-Çl(iud|ne  Delfuterie  » 
fig^e  de  66  ai^s  »  demeurant  rue  du  Pragpn^,  N.*  9»  ^^% 
apportée  ^.  Th^pital ,  et  placée  au  N.*  i.'' de  la  salle, 
$ainte' Marthe^  le  17  mai»  à  huit  heures  du  soir.  Lesper-r^ 
sonnes.  t[ui  Tainèn^nt  nqus  dpnnçu^  sur  elle  les  détails, 
siyTjajp^s,;  elle^çe^pprlait  bien  les  joiirspréçédens;  laveijk 
de  s})pepif;4f  ^  ^WPÎ^'^  el^  diarrhée  , 
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mAsee^^ét^  elle  était  sortie.  Ai!i)6urdi*liùi  elle  rentre 
à  quatre  beâr^s  f  sans  avoir  Vah  souffrant  et  sans  se  plain- 
dre. A  »x  beftres ,  on  entre  dans  ^a  chambre  y  et  on  la 
irbuve  couchée.  Elle  .vomissait  abondamment»  elle  avait 
des  crampes  et  une  diarrhée  très-fof  te.  Sa  roix  était  alTai- 
bfie;  son  visage  altéré  était  froid  »  ainsi  que  les  extrémités* 
On  cherche  à  la  réchauffer,  mais  le  mal  augmente ,  et  on 
rapporte  à  l'hôpital  de  là  Charité ,  à  huit  heures  du  sole 
La  face  eïit  froide  et  violacée  ;  les  yeux  sont  caves  et 
cernés  ;  les  lèvres  bleuâtres  ;  la  ?oix  petite  et  cholérique. 
Lesuiiiîns  sont  froides  «  fortement  cyanosées.   La  peau  a 
^omp^lètement  perdu   son  ressort.   Le    pouls  radial  est 
très-petit ,  à  peine  sensible.  Le  cœur  bat  très-faiblement  ; 
>ce  n'est  plus  qu'uâe  sorte  de  frémissement.  Langue  froide; 
nausées,  pas  de  votnissemens  depuis  uAe  heure.  Sellés' 
involontaires  et  liquides  ;  pas  d*urines.  (Malaga  étbéré  ; 
décoction  de  ralaribia  citronnée  et  édulcorée;  un  quart 
de  lavement  de  l'atanhïa  avec  laudaûum  et  éther,  gout- 
tes xvt  vésicatoire  ammonracal  sûr  le  sternum;  quatre  si- 
napfismes;  sàchcfts  remplis  de  son  et  chauffés,  pour  en-' 
monner  la  malade«  ) 

La  iBfàlade  ne  sortit  point  de  cet  état ,  et  mourût  &* 
cinq  heures  du  niatin.  La  veilleuse  s^est  occupée  spécia- 
lement de  cette  femme ,  qui  était  la  seule  en  danger  dans 
la  salle.  Elle  nous  a  dit  qu'il  lui  avait  été  impossible  delà 
réchauffer,  malgré  les  soins  qu'elle  n'avait  cessé  de  lui. 
prodiguer  toute  là  nuit. 

Autopsié  douze  heures  après  la'tnari.  —  L'extérieur  dii, 
cadavre  ne  présente  rien  do  particulier. 

Teie,  Les  sinus  de  la  dure-mère  sont  distendus  par  du 
sang  noir  et  poisseux.  Les  veines  cérébrales  sont  forte- 
ment injectées.  La  substance  cérébrale  est  saine,  et  les 
Ycntricules  latéraux  contiennéirt  une  assez  grande  quan- 
tité de  sérosités 

5.- 
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Poitrine.  Les  poumens  sont  saios  des  deux  côlés.  Eit 
.-avant  ils  sont  bien  crépitans  ;  en  arrière  p  ils  sonl  légère- 
ment engoués.  Le  cœur  sain  dans  toutes  ses  parties ,  con- 
servant sa  coloration  naturelle,  est  rempli  d'un  sang  noir 
pris  en  caillots  peu  consistans.  La  veine  cave  inférieure 
est  gorgée  d'un  sang  qui  présente  les  mêmes  propriété» 
physiques. 

Abdomen.  L*estomac  est  d'un  petit  volume  ;  sa  cavité 
i^nfermeune  assez  grande  quantité  d'un  liquide  rougeâtre 
dans  lequel  nagent  des  flocons  d'un  mucus  épais«  La  mem- 
Jirane  muqueuse  est  saine ,  excepté  au  niveau  du  grand 
«cul-dO'Sac  od  il  existe  un  peu  d'injection  ;  elle  n'est  pas 
ramollie* 

Le  duodénum ,  Tintestin  grêle  ,  le  gros  intestin ,  «ont 
parcourus  à  l'extérieur  par  un  grand  nombre  de  veines., 
ce  qui  leur  donne  un  aspect  violacé.  A  l'intérieur  ils  sont^ 
remarquables  parleur  pâleur»  et  l'aspect  d'un  blanc  mat 
qu'ils  présentent  dans  toute  leur  étendue.  On  les  lave  à 
plusieurs  reprises  sans  pouvoir  trouver  aucune  traee  d'in-' 
jection  ni  sur  le  bord  des  valvules  ,  ni  sous  les  valvules 
elles-mêmes  quand  on  vient  à  les  renverser.  Les  follicules 
n'ont  subi  aucun  développement.  Du  reste  »  l^s  intestins 
contiennent  dans  toute  leur  étendue  une  grande  quantité 
d*un  liquide  semblable  à  de  la  semouille  très-claire  qui 
serait  légèrement  colorée  en  rouge. 

Le  foie  est  un  peu  gorgé  de  sang.  La  rate  offre  son  vo* 
lume  ordinaire.  Les  reins  ne  présentent  rien  de  remar- 
quable. La  vessie  est  petite  et  très-fortement  contractée. 
Le  pancréas  est  entièrement  sain^ 

Outre  l'absence  de  toute  lésion  intestinale  ,  la  rapidité 
et  la  gravité  des  symptômes  auxquels  la  malade  a  succom- 
bé sont  très  remarquables.  On  peut  juger  par  là  si  la 
maladie  a  réellement  changé  de  nature  ,  si  elle  a  revêtu 
effectivement  un  caractère  moins  grave  que  lors  de  soi» 
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*  flëbiit.  Ceintes»  dans  les  premiers  jours  de  l^épidémie/res 
ladÎTidus  qui  en  étaient  frappés  ne  succombaient  pas  avec 
plus  de  rapidité  et  avec  '  des  symptômes  plus  effrayans 
que  cette  femmd  qui  est  une  de  nos  dernières  malades. 

Quelquefois  chez  les  malades  qui  étaient  dans  la  période 
algide,  on  paryenmt  h  provoquer  de  la  chaleur»  de  la  sueur* 
nême;  mais  en  môme  temps  chez  ces  individus  le  pouls' 
restait  nul ,  ou  bien  excessivement  petit  ;  la  circulation 
ne  paraissait  prendre  aucune  part  à  cette  réaction  incom- 
plète. Aussi  €es  malheureux  succombaient-ils  prompte- 
ment«  Le  premier  malade  que  nous  avons  eu  à  traiter 
nous  en  a  offert  un  exemple  que  nous  rapportons.. 

Obâ.  ÎIL* —  Choiera  atgide;  effort  incomplet  de 
réaction.  Retour  de  la  chaleur,  malgré  faisenee  presque 
complète  des  battemens  du  pouls  et  du  coeur.  Mort*  — 
Jean-Bapliste  Edouard»  commissionnaire,  âgé  de  63  ans» 
demeurant  rue  du  Foor-Saint-Gérmain  »  n.*  8  »  d*une 
bonne  santé  habituellement»  enclin  aux  excès  de  boisson  ». 
se  coucho  bien  portant  le  3o  mars.  Le  3i  »  il  est  réveillé 
è  six  heures  dti  matin  par  des  coliques  et  un  besoin  pres- 
sant d'aller  à  la  garderobe.  En  moins  d^me  demi-heure  11 
a  huit  selles  excessivement  liquides  et  comme  de  Veau , 
suivant  l'expression  du  malade.  Dés  nausées  surviennent  » 
et  quoiqu'il  ne  sY  ajoute  pas  de  vomîssemens»  le  malade 
s'affaiblit  avec  une  extrême  rapidité  :  ses  urines  se  sup- 
priment »  son  visage  s^altère  profondément»  et  ses  cama- 
rades effrayés  d'un  changement  aussi  prompt  l'apportent 
i  l'hôpital  de  la  Charité ,  à  une  heure  de  l'après-midi. 

La  face  est  pâle  »  froide ,  plombée ,  bleuâtre  surtout  aux 
pommettes  ;  yeux  profondément  rentrés  dans  l'orbite  et 
cernés;  voix  petite  »  comme  soufflée;  langue  humide  et 
froide;  nausées  sans  vomissemehs;  quelques  déjections 
•Ivinesen  très-peu  de  temps.  Extrémités  froides;  mains- 
et  ongles  d'i:n  bleu  foncé;  peau  sans  aucun  ressort  et 
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conservant  le  pli  quand  on  la  presse  entre  le«  deigfr*- 
Crampes  violentes  dans  les  jambes;  pouls  radial  à  peiner 
sensihle^;  battemens  du  cœur  obscurs  ^  apprécimbles  seu^ 
temeni  par  rauscultction  immédiate^  et  entièrement  in <• 
sensibles  sous  la  main  ;  i^espiration  assee  complète  ;  pas 
d^urines.  (On  plonge  le  malade  dans  un  bain  dont  la  tem- 
pérature est  graduellemenlj  élevée  jusqu*à  38  7 1  infu^iotit 
de  camomille»  ) 

Au  sortir  du.  bain  »  le  malade  est  frictionné  av^c  un 
finiment  ammoniacal  camphré  sur  I^  brasi  et  sur  iea 
jambes;  il  est  ensuite  enveloppé  dans  ui^e  couverture  dfl 
laine  chaude. 

Bientôt  la  température  du  corps  s'élève;  ilservi^nt  une 
^ueur  assez  abondante;  la  langue  pai?a4t  moms  froide, ^ 
elle  sei^ble  devoir  reprendre  bientôt  sa  températnte  nai 
lurelle;  mais  le  pouls,  qui  s'était  qn  peu  rc^vé  danï 
le  bain  »  n'acquiert  pas  plus  de  force;  il  reste  ^bsctir  # 
ainsi  q[ue  les  battemens  du  cœur.  A  cinq  heures  du  soit^ 
\sk  face  9  qui  avait  repris  un  peu  de  chaleur,  se  refroidit, 
de  nouveau  ;  il  y  a  plusieurs  selles  liquides;  la  voix,  quit 
S|omblait  avoir  repris  un  peu  de,  timbre  «  s'affaiblit  de  nou-^ 
veau  ;•  la  sueur  dévient  visqueuse ,  et  à  six  heures  leni^ladei 
meurt. 

Autopsie  seize  heures  après  la  mort^  —  On  remarque 
à  l'extérieur  du  CAdavre  quelques  taches  bleuâtrect  sur  lesr 
meiçbres  inférieurs.  Ui>e  raideur  eadavérique  très^grander 
^t  très-difficile  à  vaincre  daps  les  pieds,  et  tes  nlainsr 

Tête,  Lj^s  sinus  de  la  dure^mèresont  reipplis  d'un  sa^j^ 
noir  et  épais.  Les  veines- cérébrales  sont  gorgées  de  sang; 
la  substance  cérébrale  est  saine;  les  ventricules  cérébra,u% 
contiennent  une  assez  grande  quantité  de  sérosité;  le  cer-^ 
velet  nc^  présente  rien , de  particulier. 

I^a  moelle  ^iqière  présente  partout  sa  0Q96istMfi«i  eti 
•a  coloratien  naturelles.^ 


Le  ftjstème  nerveux  gatiglfo&nairûeH  parraflténkëilt^fUfl; 
Les  i^angliom  semiJuaairès  pâle»»  sans  traeë  Sfièlïûë 
d'injection  »  cônserye  leur  consistance  kiiitttrellë. 

CoL  Le  larynx,  la  trachée -artère  ne  présétiièn't  qâTcmc 
létnte  violacée  de  la  membrane  muqueuse ,  et  une  lijëc*^ 
tion  assez  considérable  des  veines  qui  rampent  &  ià  s^iN 
frce.  Cette  coloration  se  prolonge  dans  les  broilchéà. 

Poitrine.  Les  plèvres  sont  unies  aux  poumon^  par  d^M» 
ciennèè  adfaéreiiies;  Des  deux  c6tés  leé  poumbns  sont  téM 
gèrement  engoués  à  leur  partie  postérieure;  ils  ié  dSclii*^ 
rent  iSicilement.  Le  cœur  présente  sa  coloration  et  sa 
eohsistancé  normales;  fies  cdvités  renferment  une  grânder 
quantité  d'un  sang  neir  et  poisseux  qui  sO  retrouve  tPveé 
les  mêmes  ca^ctères  dans  lei  gros  Vaisseaux* 

Abdomen»  L'eétomac  ,  d'une  petité^  dinÀnsidd ,  fed- 
ferme  une  asséx  grande  quantité  d^un  Rqulde  l^èk^Uédl 
trouble  qui  parait  en  grsmdè  partie  formé'  pa^  les  boiss'bhi^ 
qui  ont^  été  «dnkinistrées;  Sa  membrane'  innquiébsé  esi 
pÂle  »  excepté  iers  le^and  cul-de-Mc  où  il  ejti^  quetqué'tf 
points  d'eécUymose; 

Le  duodénum  ,  Fintestin  grêle ,  d'un  aspect  Violacé^  it 
rextérieur ,  sont  dilatée  pur  un'  liquide  abondant ,  ^eknbt^ 
ble,  pour  sar  couleur  et  sa  consistance,  à  aiie  Aetûo'ûitMF 
très-claire.  La  muqueuse  est,  dans  toute*  êWi  éiendU^'; 
d'une  couleur  rouge  très-foncée ,  uniforûie.  En  refnverstfdl^ 
les  valvules  coilniventes  ,on  voit  cette  rougeur  c^j^ôléii^r 
entre  elles  et  devenir  on  peu*  plus  foncée;  Le  titstf  célhi*-^ 
laire  sous-muquenx  est  emphysémateux  dans  ttnegràildll 
partie  de  l'étendue^  du'  canat  intestinal;*  Les  plâquiis  àê 
Peyér  ccmtraatent ,  |>ar  leur  blBnchem*/avec  detleteiift6 
vineuse  de  Tintestin.  Le»  foUibuIesi  isolés  nerprdsenteéf 
rien  de  particulier. 

Le  gros  intestin  renferme  une  grande  quantft6*de-far 
matière  déjà  mentrondée;'  mm  elfe' est  phis' liquide  tfMt 
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dans  l'iateslia  grêle.  La  oiembraae  muqueuse  est  pâle  ,oî 
parcourue  ci  et  Id  par  des  arborisatioDs  reineuse». 
Le  foie  e^t  gorgé  àe  smigi  la  rtite  est  petite. 
Les  reins  ne  présenlent  rien  de  aolable;  ta  vessie  est 
fortement  contractée.  Ses  parois  sont  épaisses;  sa  cavHd 
Itérait  k  peine  une  neix  ordJoaire.- 

§.  III.  Après  la  réaction ,  nous  avons  vu  apparaître  un 
asset  grand  nombre  de  symptômes  cérébraux  ,  mais  tous 
n'oâraîént  pas  la  m^me  forme.  Nous  allons  en  doDuer 
plusieurs  exemples. 

.  06^.  IV.*  —  Chotéra  algide.  —  Ttmùjuea  et  excitante 
—  Réaction.  —  Symptôme*  eéréhraux,  —  Mort.  —  Le 
5  avril  00  apporte  au  N.*  1 4  de  la  salte  Sainte-Madeleine 
une  femme  n.oinmée  Marie  Jsmeaux  ;  elle  était  cardeuse 
de  matelas  et  âgée  de  4^  1°^-  Depuis  loogtemps  elle  se 
nourrissait  mal  ;  depuis  huit  jours  elle  éprouvait  une  dou- 
leur dans  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Le  dimanche  * 
1."  avril,  elle  ressent  des  coliques  tt  sept  heures  du  soir, 
-  immédiatement  après  avoir  soupe.  Pendant  la  nuit  elle  a 
plusieurs  selles  liquides.  Le  lendemain  a  avril .  la  diarrhée 
augmente  at  s'accompagne  de  vomissemene ,  d^  crampes 
douloureuses.  Elle  reste  dans  cet  état  pendant  ta  nuit  r 
pendant  toute  la  journée  du  3  avril;  et  ee  n'est  qu'à  sept 
heures  du  soir  qu'elle  est  amenée  à  l'hôpital.  A  cette  épo- 
que elle  présente  : 

Face  froide ,  profondément  altérée ,  fortement  cyano- 
sée;  yeux  cavest  cernés;  paupières  comme  appesantie»' 
par  le  besoin  de  dormir  ;  aphonie  presque  complète  ;  Isa- 
guefeoide;  mains  violacées;  ongles  bleuâtres  ;  peau  sans 
nul  ressort,  conservant  longtemps  le  pli  ;  petits  n'uffrnnk 
plus  qu'une  sorte  de  frémissement  sous  lo  doigt;  pas  de 
selles  depuis  deux  heures.  Depuis  une  heure  pas  de  vomis- 
semens;  quelques  crampes;  suppression  complète  dea 
urines  depuis  deux  joursj  soif  vive,  teurnientont  beaucoup 
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la  malade,  (  Sinapisines  aux  extrémités  supérieures  eC 
inférieures  ;  compresses  imbibées  'd'ammoniaque  sur  le 
sternum;  sachets  cbnuds;  JMalaga  éthéré;  ratanhia  ci- 
tronné et  édulcoré;  un  quart -de  lavement  de  ratanhia 
arec  laudanum ,  gouttes  ^viij  )» 

Le  4  avril,  la  chaleur  est  revenue  aux  extrémités  et  & 
la  face  ;  pouls  petit ,  mais  se  sentant  très-bien  ;  yeux 
moins  profondément  excavés  ;  crampes  nultes  ;  pas  de 
Yomisssmens  ;  plusieurs  selles  ;  pas  d'urines.  (  Quelques 
cuillerées  de  Malaga  ;  ratanhia  citronné  et  édulcoré  ; 
deux  quarts  de  lavement  de  ratanhia  avec  laudanum  , 
gouttes  xviij  ). 

Le  5,  la  réaction  se  soutient;  pouls  fréquent;  face 
colorée  ;  langue  humide  et  de  température  naturelle;  soif 
vive;  pas  de  nausées  ;  deux  vomissemens  pendant  la  nuit 
précédente  ;  pas  de  selles  ;  pas  d'urines.  (  Limonade  ci- 
trique ;  un  quart  de  lavement  avec  ratanhia  et  laudanum , 
gouttes  XV  ). 

Le  6,  abattement;  voix  moins  bonne  que  la  veille; 
&ce  colorée,  chaude  ;  tendance  à  Tassoupissement  ;  pouls 
radial  assez  plein  ,  mais  plus  lent  qu'à  l'état  normal.  Cé- 
phalalgie. 

Le  3oir  la  langue  est  sèche  ;  stupeur  ;  •  assoupissement 
presque  continuel  ;  yeux  fixes ,  injectés  ;  regard  languis- 
sant; pas  de  vomissemens;  sensibilité  vers  i'épigastre;  aln 
domen  indolent;  pas  de  selles;  pas  d'urines;  poitrine 
sonore  ;  respiration  entière  et  complète  des  deux  côtés. 
(  Large  vésicatoire  à  la  nuque  ;  limonade  gommée  )• 

Le  7»  décubitu$  sur  le  do6;  prostration  très-grande; 
face  pâle;  somnolence,  paupières  continuellement  fer- 
mées, collées  par  un  mucus  épais  ;  langue  sèche;  épi- 
.  gastre  encore  sendble  ;  pas  de  vomissemens  ;  pas  de  selles  ; 
quelques  gouttes  d'urine.  (  Compresses  d'eau  froide  sur 
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le  front;    limonade  gommée;   Malaga  coupé  avec  de 
Teau  ).  ^ 

Le  8  avril ,  l'état  est  à-peu-près  le  même ,  quant  aux 
symptômes  tjphoïdesî  mais  la  malade  tend  à  se  refroidir 
de  nouveau  ;  la  face ,  les  extrémités  sont  au-dessous  de 
leur  température  ordinaire. 

Le  9  y  le  refroidissement  est  très -marqua  et  la  stup<eur 
encore  plus  prononcée.  (.  Eau  vineuse  ;  vésicatoires  aux 
cuisses  )• 

Le  1  o ,  on  ne  peut  plus  avoir  de  réponses  de  la  malade  ; 
la  pupille  est  immobile;  la  cornée  comme  flétrie;  la  lan- 
gue sèche»  couverte»  ainsi  que  les  dents,  d'une  croûte 
fuligineuse  épaisse.  (  Glace  en  permanence  sur  la  tête  ), 

Le  1 1 ,  l'état  est  le  même.  Le  1 2  »  les  dents  sont  forte- 
ment serrées  ;  la  malade  ne  peut  plus  avaler  ;  et  le  1  a  » 
elle  meurt  à  deux  heures  de  l'après  midi ,  sans  avoir  pré  • 
son  lé  de  ch^gement  dans  son  état. 

Autopsie  20  heures  après  la  mort,  —  L'extérieur  du 
cadavre  offre  une  teinte  légèrement  jaunâtre.de  la  peau , 
6t  une  raideur  cadavérique  très-peu  prononcée. 

Tête,  — La  dure  mère  ne  présente  rien  de  remarquable. 
L'arachnoïde  et  la  pic-mère  ne  sont  pas  plus  injectées 
qu'à  l'ordinaire.  La  substance  corticale  offre  une  teinte 
légèt'ement  lilas  ;  la  substance  blanche  a  sd.  cblbràtton 
naturelle.  Les  ventricules  latéraux  contiennent  5  peiné  ùiié 
denri-cuilterée  de  sérosité. 

La  moelle  épinière  est  saine. 

Poitrine.  —  Le  poumon  droit  adhère  fortement  aux 
parois  thdraciques.  Son  sommet  présenter  une  quantité 
considérable  de  granulations  miliaires.  Le  pbnmoti  gau- 
che »  sain  dans  tout  le  reste  de  son  étendue  »  ést'  eligc^ué 
h  sa  base  et  vers  son  bord  postérieur. 

Ed  cœur  eè\  ^\ti  ;  il  contient  surtout  vdlins'  ses  c^al4téK 
droites  »  une  gt'smde quantité  d#  «ang. 


Abdomen.  — ^  L'estomac ,  d'ane  petite  dîmeosion ,  ofiire 
une  pâleur  générale  de  sa  membrane  muqueuse.  Au  ni-' 
yeau  de  la  grande  cou^rbure  quelques  points  très-peu  éten- 
dus  ofTrent  du  piqueté  ronge. 

Le  duodénnm ,  l'intestin  grêle  se  distinguent  par  leur 
pâleur.  Le  ,gros  intestin  offre  ça  et  là  des  portions  d'iiir 
pouce  ou  d'im  demi  pouce  où  Ton  voit  une  arborisatioa 
veineuse  très-marquée.  La  matière  contenue  dans  ie  gros 
intestin  est  comme  gélatiniforme  et  de  plus  en  plus  moulée 
à  mesure  que  l'on  se  rapproch<^  du  rectum. 

Le  foie  »  un  peu  volumineux ,  ne.  contient  pas  plus  de 
sang  qu'à  l'ordinaircr  La  vésicule  biliaire,  très-volumi* 
neuse ,  contient  un  liquide  vcrdâtre ,  dans  lequel  nagent 
des  flocons  d'un  vert  plus  foncé.  Il  est  t^ès-difEcile  de  faire 
passer  la  bile  dans  l'intostiD  en  pressant  la  vésicule;  Le* 
conduit  cholédoque  ne  présenté  cependant  aucun  6k^ 
slacle. 

La  rate ,  le  pancréas  sont  à  leur  état  naturel» 
Les  reins  ne  présentent  aucune  altération  de  leur  tissu  ; 
le  bassinet  renfcrmt^  seulement  une  petite  quantité  d'un: 
liquide  jaunâtre»  La  vessie  est, distendue  par  une  grande 
quantité  d'urin^ . 

Obs*  V.* —  Choléra  peu  intense;  opiacés;  sjmptâmeê' 

cérébraux,  -r*  Mort,  —  Sertoret ,  vitrier  ambulant ,  âgër 

Ae   9  2    ans  «  éprouve  le  4  ^^^^^  et  les  jours  suivans  dit' 

malaise ,  de  la  fatigue»  une  sotf  vive  et  de  la  diarrhée.  Peff^ 

dant  la  nuit  du  6  au  7  »  il  a  quatre  selles  presque  entière^ 

ineni  séreuses.  Le  7  ,  à  dix  heures  »  il  est  pris  de  vomisse*^ 

mens  ;.  plusieurs  évacuations  ont  encore  lieu.  Le  malade 

perd  ses  forces  et  il  se  fait  transporter  à  Phfipital  de  1» 

Charité*  On  le  place  au  N.^  3o  de  la  salle  Saint-Michel. 

Le  7  >  ^  ^^^  entrée ,  le  faciès  est  bon  ;  les  yeux  sont  nw 
peu  cernés;  la  peau  du  visage  nn  peu  pâle  conserve  s» 
température  naturel^.  Les  extrémités  ne  sont  pas* froides^. 
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La  peau  coDserre  8on~  ressort  ;  le  pli  s'efface  »  quancf  oiv 
la  pioce  entre  les  doigts.  Ls  voix  est  légèrement  enrouée. 
Le  pouls  radial  est  lent  ;  il  se  sent  très-bien  ;  la  langue  esf 
à  sa  température  ordinaire  ;  la  soif  est  vive;  il  y  a  des  nau- 
sées ;  la  sécrétion  des  urines  est  suspendue.  (  Gomme  avec 
sirop  diacode  ^  H  par  pot;  quart  de  lavement  d*amidon 
avec  laudanum»  gouttes  xviij.  ) 

Le  8  avril.  Plusieurs^  vomissemens  la  veille;  cinq  ou  six 
selles  pendant  la  nuit;  chaleur  partout;  parole  traînante r 
faiblesse  générale;  yeux  injectés  »  un  peu  de  céphalalgie; 
pouls  lent  mais  très»dislinct;  la  sécrétion  urinaire  ne  s'est 
pas  encore  rétablie.  (  Gomme ,  sirop  diacode  ^  ^  ;  quart 
de  lavement  avec  laudanum ,  gouttes  xviij.  ) 

Le  9  »  quinze  selles  liquides  depuis  la  veille;  faciès  altérer 
conservant  sa  température  naturelle;  yeux  caves  et  cernés; 
conjonctive  fortement  injectée;  regard  languissant;  intel- 
ligence obtuse;  somnolence  presque  continuelle  et  dont 
on  arrache  difficilement  le  malade;  vomissemens  nuls; 
quelques  gouttes  d*urine«  (Bains  de^ pieds  sinapisés;  com- 
presses froides  sur  le  front ,  limonade  gommée.  ) 

Le  lo  9  Tétat  est  k  peu-près  le  même;  il  semble  un  peu 
amélioré.  (Compresses  froides;  limonade  gommée;  bains 
de  pieds  sinapisés.  ) 

Le  1 1  ,  les  yeux  sont  fortement  injectés ,  surtout  à  la 
partie  inférieure  du  globe  oculaire;  pupilles  dilatées  ;  len- 
teur ,  sorte  de  stupeur  dans  le  regard  ;  lenteur  dans  les 
mouvemens  ;  malaise  général  ;  plaintes  ;  douleurs  dans  la 
région  dorsale ,  qui  forcent  le  malade  à  se  courber  en  deux 
et  Tempéchent  de  se  redresser  ;  langue  visqueuse ,  un  peu 
au-dessous  delà  température  ordinaire;  poitrine  parfaite- 
mont  saine  ;  évacuations  alvines  et  vomissemens  nuls.  Le 
malade  a  uriné.  (On  élève  fortement  la  tête  du  malade; 
vésicatoire  à  la  nuque;  glace  sur  la  tête;  sinapismes  suc 
les  membres  inférieurs  ;  limonade  gommée.  ) 
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Le  1 3  •  la  slupeur  ost  à  son  comble;  les  yeux  sont  fer- 
més,  les  pupilles  sont  dilatées;  quand  on  soulère  les  pau- 
pières f  elles  retombent;  réponses  nulles.  La  tête  est  for- 
tement portée  en  arrière;  les  mâchoires  sont  fortement 
serrées  ;  les  dents  et  la  langue  sont  fuligineuses  ;  deux  selles 
en  diarrhée;  pas  de  vombsemens.  (Glace  sur  la  tête;  six 
sangsues  derrière  chaque  apophyse  mastoïde;  sinapis- 
mes;  limonade  gommée.  ). 

Le  i3»la  stupeur  est  aussi  complète;  les  symptômes 
typhoïdes  sont  aussi  prononcés  »  mais  la  constriction  des 
mâchoires  est  moins  forte.  \^  malade  peut  boire.  Le  pouls 
est  fréquent.  (Glaçe;  dix  sangsues  derrière  chaque  apo- 
physe mastoïde;  eau  vineuse.  ) 

A  qualre  heures ,  à  la  visite  du  soir ,  le  malade  est  ago- 
nisant :  il  meurt  deux  heures  après. 

Autopsie  16  heures,  après  la  moru — Les  sinus  de  la 
dure-mère  sont  gorgés  de  sang  ainsi  que  les  vaisseaux  san^ 
^uins  des  membranes  du  cerveau.  Le  tissu  cellulaire  sous* 
araohnoïdien  est  infiltré  de  sérosité. 

La  substance  corticale  présente  une  teinte  rosée  assez 
marquée.  En  examinant  une  tranche  mince  de  la  masse 
•cérébrale .  on  voit  les  circonvolutions  de  la  substance  grise 
se  dessiner  sur  la  substance  blanche  d'une  manière  bien 
plus  tranchée  que  dans  les  cas  ordinaires^  La  substance 
blanche  est  très-légèrement  sablée.  Les  ventricules  céré- 
bfraux  contiennent  quelques  gouttes  de  sérosité* 

La  moelle  est  très-ferme;  ejle  présente  sa  coloration 

habituelle.  Les  veines  rachidiennes  sont  gorgées  de-sang. 

Poitrine.  —  Les  deux  poumons ,  bien  crépitans  des 

deux  côtés ,  ont  une  couleur  rosée.  Le  cœur  est  ferme  et 

gorgé  de  sang  è  son  intérieur. 

yib'ltnnen.  — L'estomac,  d'un  volume  ordinaire ,  con- 
tient quelques  cuillerées  d'un  liquide  formé  en  grande 
partie  par  les  boissons.  Des  mucosités  très4enaces  adhè- 


rentà  Umembraoe  inuquease  qui  est  partout  d'une  pâleur 
£Oiiii>^rquable« 

.  La  même  pâleur  règne  d^ns  le  duodénum  et  Tinte^tia 
^êle.  Vers  la  fin  de  Tiléon,  dans  l'étendue  d'un  demi- 
pied,  les  follicules  ont  acquis  le  volume  de  grains  de 
ipillet.  Les  plaques  d^  Peyer  soot  blandtes.  Le  gros  intes- 
tin légèrement  iojecté  en  rouge  au  niteau  du  cœcum  con- 
tient une  matière  muqueuse  épaisse»  comme  géiatinifome. 
{^Q  foie  •  sain  d^ailleurs  »  contient  mie  grande  quantité 
de  saug.  La  vésicule  renferme  en  grande  abondance  une 
l^le  épaiss.c  et  d'un  vert  ùmeè, 
La  rate  est  saine. 

Les  reins  n'offrent  rien  de  particulier»  et  la  vessie  con- 
tient uae  assea  graude  quantité  d'urine. 

Les  symptômes  cérébraux  ne  s'offraient  pas  toujours 
«ous  cette  forme  de  stupeur  ei  de  délire  tranquille.  Chez 
plusieurs  de  nos  malades  le  délire  était  violent;  il  y  avait 
une  grande  agitation ,  et  dans  un  cas  on  a  été  obligé  d'em- 
ployer la  camisolle  de  force  pour  contenir  le  malade  dans 
^n  lit* 

Chez  une  femme  qui  offl*ait  dea  symptômes  cérébraux 
avec  somuolenoe ,  ou  remarquait  une  sensibilité  excessive 
dans  tout  le  corps;  oa:  ne  pouvant  pas  la'  toucher  sans  lut 
&ii*e  pousser  des  cris^ 

Dans  l'observation  suivante,  Papplication  de  la  glace 
fut  suivie  d'une  amélioration  très-marquée  et  qui  donna 
J^eaucoup  d'espoir  daos^  un  moment  ;  mais  il  survint  un 
amaigrissement  progressif,  et  des  accidens  remarquables 
par  leur  analogie  avec  ceux  de  la  dothinentérite  emportè- 
r^ent  rapidement  le  malade* 

Obs.  \L^  —  Choléra  algide;  tuniques  et  excitons  ; 
réaction;  symptômes  cérébraux  ;  application  de  la  glace 
suivied'^unsouiagement  très-prùmpU  Nouveaux  accidens  ; 
parotide  ;  escarrkes.  —  Mort»  —  Basile  Piedagnel  était 
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entré,  au  commeoeement  du  moi»  de  mars ,  dans  les  salles 
d^  chirurgie  y  pour  s'y  faire  traiter  d'un  érysipèle  à  la 
jambe.  Depuis  quatre  jours  il  était  sorti  de  Thôpital  do  la 
Charité ,  lorsque  le  6  avril  au  matin  il  est  pris  de  diarrhée. 
Pendant  la  journée  ,  les  selles,  d'abord  éloignées ,  devien- 
nent de  plus  en  plus  fréquentes;  de  jaunâtres  et  épaisses 
elles  deviennent  blanchâtres  et  séreuses.  Le  soir ,  il  sur- 
irent des  vomissemens ,  et  la  nuit  des  crampes  très-dou-. 
loiireuses.  Le  malade  est  apporté,  le  7  avril ,  à  dix  faeuresi 
du  matid. 

Le  7  avril ,  fece  terreuse ,  violacée  ;  yeux  caves  et  cer- 
nés; mains  bleuâtres  ainsi  que  les.ongles,  mais  conservait 
encore  un  peu  de  chdieur;  langue  un  peu  au-desso*is  de  la 
température  ordinaire;  épîgastre  douloureux;  nausées; 
un  vomissement  et  une  selle  depuis  une  heure;  voix  fai- 
ble; respiration  s'exécutant  bien,  ef  d'une  manière  com- 
plète des  deux  côtés ,  quoique  le  malade  accuse  uoe  dou- 
leur très-vive  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Depuis 
hier ,  suppression  complète  des  urines'.  (Ratanhia  citronné 
et  édulcoré;  Malaga  non  éthéré  §  iv;  quart  de  lavement 
de  ratanhia  avec  laudanum,  gouttes  xv;  sinapismes;  sa- 
chets de  son  pénétrés  de  calorique.  ) 

Le  8  avril,  faciès  moins  altéré;  yeux  moins  caves  et 
moins  cernés  que  la  veille,  extrémités  encore  un  peu  au- 
dessous  de  la  chaleufr  normale;  langue  à  la  température 
naturelle;  voix  encore  très-faible;  pouls  sensible;  deux 
vomissemens ,  deux  selles  pendiant  la  nuit  ;  pas  d'urines. 
'( Ratanhia  citronné  et  édulcofé;  Malaga  sans  éther;  nou- 
velle application  d'ammoniaque;  quart  de  lavement.  ) 

Le  9 avril ,  yeux  caves ,  injectés;  réponses  lentes;  som- 
nolence; réaction  forte  ;  chaleur  vive;  pouls  encore  petit; 
doux  vomissemens;  plusieurs  selles  depuis  la  veille;  sécré- 
tion urinaire  nulle.  (Compresses  d'eau  froide  sur  le  front; 
bain  de  pieds;  lavement  de  ratanhia;  limonade  gommée.) 
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Le  10  avril ,  iDoios  d'ÎQJeciion  du  globe  ocolatre;  moins 
de  somnoIeDce  que  la  veille;  céphalalgie;  chaleur  vive  à 
la  peau  ;  pouls  fréquent,  pim  développé  que  la  veille;  lan- 
i;ue  visqueuse,  un  peu  rouge  à  sa  pointe;  deux  vomisse - 
mens  ;  pas  de  selles  ;  quelques  gouttes  d^uriùes.  (  €001-^ 
presses  froides  sur  le  front;  limonade  gommée.  ) 

Le  1 1  ,  augmeiitalion  des  accidens;  injection  des  cou-- 
îonctives  surtout  à  la  partie  inférieure  du  globe  oculaire  ; 
plus  de  somnolence;  stupeur;  réponses  très-lentes.  Le 
malade  est  ployé  en  deux;  il  a  beaucoup  de  peine  a  se  re- 
dresser; langue  fuligineuse  ainsi  que  les  dents;  plusieurs 
vomissemcns;  quelques  selles  en  diarrhée;  un  peu  d'uri- 
nes; pouls  moins  fort  que  la  veille.  (On  élève  fortement 
la  tête  du  malade;  glace  pendant  cinq  heures;  pédiluve 
«inapisé;  limonade  gommée. } 

L'application  de  la  glace,  réitérée  le  lendemain ,  amène 
4ans  l'état  du  malade  une  amélioration  très-sensible.  Ce- 
pendant les  yeux  restent  encore  injectés  ;  les  paupières 
sont  collées  par  un  mucus  épais  ;  il  y  a  de  l'amaigrisse- 
ment ;  quelques  vomissèmens.'  Le  i5 ,  l'état  du  malade  est 
beaucoup  meilleur;  il  semble  entrer  en  convalescence. 
Cependant  la  langue  se  sèche;  il  se  forme  un  engoi^ment 
inflammatoire  vers  la  région  parotidienne;  bientôt  la  fluc- 
tuation est  assez  évidente  pour  que  l'on  puisse  l'ouvrir  et 
donner  Issue  à  une  assez  grande  quantité  de  pus  épais  et 
phlegmoneux.  L'amaigrissement,  déjà  très-considérable, 
fait  de  nouveaux  progrès;  des  escarrhes  se  forment  au 
sacrum  et  au  niveau  des  trocbanters;  le  malade  s'afihiblit 
de  plus  en  plus ,  et  enfin  il  succombe  le  1 8  avril ,  dans  cet 
état  d'émacialion  ec  d'épuisement  qui  suit  si  souvent  la 
dotbinentérite. 

Autopsie  i  5  hôw^ea  après  la  moru  —  Tête.  —  Infll  - 
tratlon  sous-arachnoïdienne  Irès-marquée.  Sérosité  abon- 
dante dans  les  ventricules  latéraux.  Substances  cérébrales 
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siaus  et  de  la  plupart  des  veines  cérébrales.       ...       .  '  ; 

,  Moelle  épini^saiue;  seuleoftent  les  veines  qui  rampii^nti 

à^a^urface  sont  aussi  fortement  !ri)ep^es.  ;  .       ,  .,  ; 

Thoraoû.  —  Des  deux  cotés»  les  pcHiinons  s^i^t  J>ieii^ 
crépilans.  Le  cœur  est  pâle  et  contient  p^u  da  ss^Qg  dainsi 
ses  cavités*  .  -       .      '    ,  j 

Abdomen^  —  Uestomac  est  petit»  remarqui^le  par.lOf 
volume  des  plis  que  forme  la  oiuqueiise  et  par  |a  pâleiic» 
de  oetto  membrane*  •  ;  <    > 

L'int6stia  grêle,  trè$4égèrement injecté  doQs l%^teodue 
d'un.poucé  vers  sa  partie  moyenne». n^offre  ni  développa-) 
ment  ni  rougeur  des  plaques  de  Peyer*  Les  follicules  isolés 
ne  sont  pas  plus  apparents  que  dans  l'état,  ordinainew. 
L*intestin  grêle ,  dans  toute  son  étendue  »  ainsi  que  ifi  grosi 
intestin»  ne  contient  que  des  mucosités*  ;    .  « 

Tou3  les  autres  organes  de  Ttfbdomen  sont  parfaiteiAeai! 
sains*. 

S*  1V«  —  Qjuelquefois  Jes  symptômes  cérébraux  s'ao* . 
compagnent  d^autres  accidens  qui  viennent  encore  ajouter» 
à  leur; gi^ vite.  Dans  ce  cas,  Tétat  cérébral  fixant  éolite». 
Tattention  du  praticien ,  ces  nouveaux  accidens  li  marche  i 
rapide  et  latente  peuvent  échapper.  Aussi  faut-il  pofterx 
une  attention  continuelle  et  de  tous  les  momens  siir  tou- 
tes les  cavités  à  la  fois,  .  f  > 

Obê.\ll.* r— Choléra  avec  ifHtninemee  de  la  période, 
aigide^  Réaction.  Accidens  cérébraux  el  pneurhonie  da*»  i 
tente.  Mort.  -^^  Jean  Slapatinski ,  domestique  »  âgé  de. 
5o  ans»  demeurant  rue  des  Mauvais-Garçons»  n•^l8^} 
entre  le  8  avril  à  Fhdpital  de  la  Charité  »  et  est  pfacé  au 
n.^  17  delà  salle  Saint-Michel,  Depius  deux  jours.il  svait^ 
de  la  diarrhée  »  il  avait  vomi  »  il  avait  .des  crampes  »  et  c'est: 
ce  qui  le  fit  entrera  l'hôpital. 

Le  8»  il  son  entrée  >  les  yeux  étaient  légèrement  enfon-c^ 

29.  .    .     6  '  i    1 
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>éiê  dans  fc^rbfte  et  cernés  de  âoir^  Ia  tkee  était  oti  peu 
bleuâtre;  la  langtie  étati  an  peu  au-dessous  de  sa  leiûpé* 
rtttute ordinaire,  ainsi  que  la  peau  de  la  faeeet  des- moins» 
Le  pouls  radial ,  petit  »  se  sentait  encore  distinctement;  l# 
iH^iif  éf  ait  faible ,  mal  timbrée.  Des  crampes  dans-les  jambes 
et  tes  bfas  tourmenlatent  le  malade.  Il  y  avait  des  i^omis^ 
lemens ,  des  selles  fréquentes  ,  et  absence  complète  d'u- 
rines depnis  quelques  heures  seulement*  (Malagasanaéttier 
|Mr  einllerées ,  d'heure  en  heure  ;  ratanhia  oitt^nnéet  édul^ 
coi'é;  un  quart  de  la?ement  de  ratanbiaafee  Inudatimn» 
giHHCefl^  xvii);  sinaptsmes  aux  mollets  ',  acoam«latioii  ^de 
cbatelir  autour  du  malade ,  à  l'aide  de  sachet»  de  SOt|.  ) 

Le  9,  faeîes  meilleup;-yeux  moins  cerner  que  toTeitte^, 
conservant  une  expreasim.  de  souffrance  ;^  cbaieun  natct^' 
reit»  snir  touttf  la  périphérie  du  corps  ;  loix  pins  forte  eà 
mieux  timbrée  que  la  veiHe  ;  plusieurs  TomMisemens  ;  langue 
Lumîde ,  eneoni  un  peu  au-dessous  de  sa  température 
naturelle;  abdomen  indolent;  trois  selles  en  diarrbéei } 
riboeace  oompKete  de  eranpes  ;  pouls  petit  »  mats  sensftle 
ooitime  la  veille;  oriiiea  peu  abondantes;  (DeisrottîlleréeiP 
seidemant  de  Malaga  ;  ratanhia  cHronné  et  édoicorél  p 
UB^qiiatt  de  lariefiient  de  rataohîa  avec  Utfdapuin ,  gtrHVttes^ 

id«  La  fiice  esl^  chaude ,  îea  yeux  sont  naturels ,  lé  peau- 
conserve  toujours  sa  chaleur.  Voix,  naturiello  ^  pouls  plosi 
fisrt  eiplua fréquent  que  la  veille;  langue  httniide.  Un  vo- 
ratsaeineBt  depnis  la  veille;  pas  de  selle»;  urînes.  asaetf 
abondantes.  (B»ii  sucrée;  limoiMide  cikique  édulcoré»;' 
diète.  )t 

11.  Moitis  de  vivacttd  dans  le  rejt^rd  ;  tendance  au 
sommeil  ;  yenx  injectés;  ftcc  110  peHi:  rmige*  Ud  voimsso^i 
ment  depuis  la  veille.  Langue  lentement  visqueuse^  un> 
peu  rouge  à  la  pointe;  pas.  de  séflds;  urines;  poub  im^ 
pcia  fréquent..  (  Baina  de  pieds  stoapiséa»  compresses  d'eau 
froide  sur  le  front ,  limonade  gommée.  ) 
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Pendaoi  ta  miit ,  Kétat  s'aggrave  presque  subitement  ; 
délire  tvès''viol6nt ;  le  malade  vocifère,  a'agîte  et  téut  se 
lever.  On  est  obligé  de  le  rélemr  dâna  son  lit  à  l'aide  de 
keamîsole  de  forcei 

12.  Fàcé  èocige ,  pemnielfe^  colerépes ,  yeux  fortemeilè* 
injectés,   sut^lout  vers  la  partie  inférieure  du  globe  de 
Foeil.  Paupières  collées  par  ua  muons  épais  ;  globe  ocu'-' 
laire  ^ans  la  rotation  en  haut  et  en  dehors;  agitation  , 
fàvcim  sans  mite;  pouls  périt  et  fréquent  ;  pas  dô  vomis- 
setnens , mais   plusièut^s  selles  en  diarrhée;  langue  vîs- 
queuèe  ,  dents  légërement  fuligineuses.  (Limonade  gom- 
mée ,  glace  on  permanence  sur  Ici  tête.  ) 
Lésîwr,  h  quatre  heures  ,  yétix   immobiles  et  dans  la 
^  rotation  en  haut;  cornées  flétries;  stupeur  complète; 
<^onstriction  des  mâchoires;  respiration  très -embarrassée  ;• 
pâle  dès  DïOura'ns. 

L*agonle  s«  prolonge  jusqu'au  éomiiiencement  de  la 
nuit ,  et  le  malade  meurt  k  diit  Keiires. 

jéutopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  —  L'exté- 
rieur du  cadavre  né  présente  rren  de  remarquable. 

Tête,  Une  grande  quantité  de  sang  s'écoule  li  la  section 
des  tégnîmens  du  crÂne«  Les  ménitiges  sont  peu  hijeclées; 
les  deux  smbstaiices  du  cerveau  présentent  leur  apparence' 
ordinaire;  elles  n^oflrent  aucune  trace  d'injection.  Lés' 
▼Mlricules  lie  contiennent  pas  plus  de  sérosité  que  (hins 
les  cas  ordinaires)  la  moelle  épînière  est  saine  dams  toike' 
son  étendue.  .   '      *  • 

Thùrax*  Les  cavités  des  plèvres  renferment  une  trfis- 
petite  quantité  d  ma  liquide  séro-ëanguiholent;  fé  lobe  in- 
fi&riear  du  poumon  gauche  est  (rappé  dliépaftisalïon' 
rouget  le  lobe  supérieur  est  sain  et  entièrement  perméable' 
à  l'air.  Le  lobe  inférieur ,  le  lobe  moyen  et  uàe  partie  dir 
lobe  aupéi'ieur  du  poumon  droit ,  présentent  la  même  àlti$- 
ration  que  le  lobe  inférieur  du  pouinon  gaiiche.  Son  tissu 

6«. 
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compacte  ,  faiblement  déchirable ,  laisse  écouler ,  qiiand 
on  l'incise»  une  grande  quantité  d'un  .liquide  d'un  rouge 
sale,  un  peu  semblable  à  de  la  lie-de-Wn  :  plongé  dans 
VeoiU  il  se  précipite  au  fond  du  vase.  Le  sommet  du  pou- 
mon droit  est  la  seule  partie  qui  ait  échappé  k  l'altération. 

Les  bronches  un  peu  injectées  contiennent  une  asses 
-grande  quantité  de  mucus. 

Le  cœur  est  très-volumineux;  dé  nombreuses  ecchy- 
moses sillonnent  sa.  surface  externe  à  sa  pointe  et  vers  sa 
base»  près  de  Torigine  des  gro»  vaisseaux.  Ses  cavités 
.renferment  beaucoup  de  sang  en  caillots  peu  consistans. 
Les  veines  caves  en  contiennent  aussi  une  grande  quantité* 

Abdonun*  — L'estomac  »  pale  dans  la  plus  grande  éten- 
due de  sa  surface  intérieure  ,  présente  çà  et  là  quelque» 
points  Injectés  et  piquetés  de  rouge» 

Le  canal  intestinal  »  dans  toute  sa  longueur ,  est  sain. 
Il -contient  dans  sa  cavité  une  matière  comme  gélalini- 
forme  dans  certains  points;  dans  d'autres  une  matière 
plus  liquide  et  légèrement  brunâtre. 

Les  loutres  organes  de  l'abdomen  ne  présentent  rien 
de  particulier.      ^ 

$•  Y«  Dans  les  observations  suivantes  »  <«  trouvera 
des  cas  de  pneumonies  consécutives  terminées  par  la  mort  ^ 
malgré  un  traitement  antiphlogistique  assez  énei^ique. 

Obs.  VIL*  -^  Choléra  avec  imminence  de  la  période 
algide»  Toniques,  Convalescence,  Pneumonie  à  marche 
très-rapide.  Saignée,  Mort,  —  Joseph  Peny ,  âgé  do 
4o  ans  »  vitrier  ambulant»  demeurant  rue  desBoucheries- 
Saint-^ermain  »  tourmenté  depuis  trois  jours  par  des  co^ 
liqueset  une  diarrhée^  assez  abondante»  est  .pris»  pendant 
là  nuit  du  6  avril  »  de  yomissemens.  Aussitôt  la  diarr)^ 
augmente  »  il  y  ^  huit  selles  en  diarrhée  séreuse.  De» 
crampes  surviennent  dans  les  jambes  »  et  le  7  avril  le  ma- 
lade eslt  apporté  k  l'hôpila!  »à  trois  heures  de  l'après-midû 
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•  7^  Face  an  peu  au-dessous  delà  température  naturelle,, 
légèrement  violacée;  yeux  cernés  de  noir,  mais  peu  enfon- 
cés dans  Porbile;  voîx  encore  forte,  mais  voilée;  ex- 
trémftés  froides  ,  bleuâtres;  crampes  très-peu  douibu* 
rsuses;  langue  donnant  la  sensation  d^'un  corps  seulement 
tiède.  Depuis  deux  heore^  un  seul  vomissement  et  une 
seule  évacuation  aivîne  ;  soif  trës-vFve  r  pouls  radiaf  petit , 
mais  trës*sensible  ;  urines  en  très-petito  quantité.  La  peau 
n*B  pas  perdu  son  ressort ,  le  pli  s'efface  ,  mais  plus  len- 
tement que  sur  Thomme  sain.  (Sinaplsmes  aux  mollets; 
sachets  chauffés  autour  du  corps  ;  vîn  de  Malaga  éthéré 
d'heure  en  heure  ;  décoction  de  ratanhia  citronnée  et 
ëdulcoréo  ;  un  quart  de  lavement  de  ratanhia  avec  lauda- 
num,  gouttes  XV*  ) 

8  avril,  fades  meilleur;  chaleur  naturelle  à  la  face  et 
aux  extrémités;  langue  è  sa  température  normale.  Trois 
vomissement  ;  trois  selles  liquides  depuis  ta  veille*  Pouls 
plus  large  et  plus  fréquent;  un  peu  d'urines.  (Quelques 
cuillerées  d^)  Malaga  sans  éther  ;  ratanhia  citronné  et 
édulcorè;  un  quartdefavement  de  ratanhia  ayôclaudanmn, 
gouttes  XV.  ) 

Lé  g  avril ,  la  réaction  est  bfen  franche.  Trois  seller 
en  diarrhée  pendant  la  nuit;  pas  de  vomissemens;  plus 
d'urines  que  la  veilte.  Le  malade  demande  des  alimens  ; 
fa  langue  est  humide  et  blanche.  (  Limonade  gommée  ; 
ratanhia  citronné  et  édulcoré  ;  quelques  cuillerées  de^ 
bouillon.  ) 

Lç  10  »  pendant  la  nuit ,  il  n'y  a  eu  qu'une  selle ,  pas  dd 
vomissemens  ,  quelqnes  nausées.  La  réaction  continue , 
elle  est  modérée.  (Limonade  gommée;  bouillon.) 

L'état  du  malade  est  très-satisfaisant  jusqu'au  i4»  on 
lui  donne  des  potages  et  des  soupesr 
>   Pendant  la   nuit  du    i4  au  i5  ,  malaise /anxiété,  U& 
peu  t(e  délire  trancj^uilU- 
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JLe  i5,  sans  avoir  élé  avertis  de  ce  qme  le  malades 
éprouvé  pendant  la  nuit ,  nous  sommes  frappés  de  l'ex- 
pression singulière  de  s^p  faciès.  Il  demande  sa  sortie  et 
réitère  cette  demande  avec  un  entêtement  femarquable  v 
\\  prétend  devoir  nK)urir  à  l'hôpital  s'tj  y  reste  plus  long- 
temps. Son  pouls  est  fort ,  très- fréquent.  La  langue  et  la 
pression  sur  l'épigastre  et  l'abdomen  n'indiquent  rien 
vers  cette  cavité;  mais  la  percussion  fait  reconnattre  de 
la  matilé  dans  Te  côté  gauche  de  la  poitrine  »ej(i  arrière 
çQulementf  Là  aussi  existe  du  souffle  bronchique  vers  la 
partie  moyenne  et  le  sommet  du  poumon  correspondant.^ 
La  respiration  est  pleine  et  entière  du  côlé  opposé.  Jhk 
re.ii||e^  pas  d'e?^pectoratioin.  (Saignée  de  deiix  pa^t^s  ,, 
gomme  édulcorée.  ) 

Après  la  saignée  le  malade  n'éprouve  aucun  soulage- 
ment ;  il  tombe  rapidement .  dans  un  état  de  côllap^u^ 
^çjQt jriejçi  ne  peut  le  relever ,  et  à  deux  heures  il  cciLpire»^, 
Amtop^ie  vingt  heures  après  la  nnoru — 'Bien  de  re- 
jpç^arquable  à  l'extérieui;  du  c^davre^ 
,  JL^  n^embranes  du  cerveau  ne  présentent  rien  de  por- 
table,  ainsi  que  les  deux  substances  qui  offrent  lour  cplo- 
ra.^pn  et  leur,  consistance  habituelles.  Il  y  a  tr^s-peu  de 
sérosité  dans  les  ventricules. 

Potitrine,  Le  poumon  jdroît ,  danslaplps  graiid^^  partie 
de  son  .  éteadue  ,  est  bien  ct^^pitant  ;  sa  base  seule  est 
assez  fortctmçnt  engouée*  Le  poumon  gauche  daps  touter 
sa  partie  postérieure  est  frappé  d'hépatisation  rouge.  Soo 
-  Jissu  entièrement  iipperméajl^le  à  l'air  ^  d'ua  rouge  foncé, 
se  laisse  ffiçilement  déchirer par4e  doigt,. .et  laisse  suiu^ei^ 
une  grande  quapiité  d'un  liquide  d'un  rou^  ^a|e ,  et 
semblable  à  un  mélange  de  pus  et  de  sang.  Ce  tissu ,  plus 
pesant  queTeau  ,  se  précipite  au  fond  du  liquide.  La,ca-^ 
vite  des  plèvres  ne  contient  pas, de  sérosité;  à  dcoite, 
il  existe  sur  la  plèvre  et  au  niveau  de  dcuxeiip«ice.s  iutjt^c* 
costaux  des  ecchymoses  assez  étendues.^ 


•   AhaUnnen^h^  canal  HitostiiMl ,  dans  toute  «Gaétoodae , 
ne  préseole  aqeanei  trace  de  la  OMladie  pvemière.  Oeê 
■aatièreft  muqueuses  «eut  contenues  dans  legres^iotartNi*^ 
Tous  les  organes  de  l'aMonieii80ol  aussi  pavfîntapeiii 

Obs.  IX.* '-' Choiera  léger.  Cùwv^teèoence^  Pmmmù^ 
nie,  Saignééê  répj^ées  ;  mort.  — François  B/**  ^HbmËêxA 
en  médecine  ,  lige  de  224  <»^  r^ntr^  ^  i*h6pi4al  de  k  Cha- 
rité le  8  avril ,  et  est  couché  au  n.^*  29  do  la  salle  Saiint^ 
Michel*  Dépôts  six  semaines ,  il  était  tourmenté  par  une 
toux  opiniâtre  qui  s'aceotnpagnail  do  sœuro  iM>ctaraos  i 
îl  gardait  le  repos  et  faisait  osage  do  boissons  pectorales» 
Lq  jeudi  5  ^ivril ,  le  molade  esl  pris  de  diarrhée  qui  por« 
sisie  eswore  tes  jours  suiraos*  Le  samedi  7  ^  il  s'y  )oial 
des  nausées,  les  seHes  denennent  plus  fréquentos^  io 
voix  perd  de  son  timbre  1  il  survient  do  ta  faiblesse,  et 
les  urines  devjonnent  plus  rares;  alors  le  malade  est 
amené  le  lend^Msain  à  l'hâpiUiK 

Le  8  ami  »  face  pAlo  et  tiède  >  feux  légèreilieBt  tàcm^ 
vés  ;  voix  forlomêat^eiirauéeç  pas  de-  voquissemens,  mm 
quelques  nausées  r  langue  humide  à  sa  température  oolu- 
rolle*  Les exitréBMtés  sont  un  peu  froides»  le  pouls  est  ttflr 
pou  fréquent.  Selles  liquides  et  séreuses  ;  pasdo'toraiiipos; 
Les- urines  sont  t«è6<<raros.  (Gomme  avec  skrop  diaéodo  » 
^({  dans  chaque  pol;  lavement d*Samidon  ateclandanuih  ^ 
gouttes  >xvii)«) 

Le  soir  il  y  a  de  Toppression  ,  le  pools  est  pUi»  fcéiptoail 
et  plus  développé  que  le  matin  ;  les  pomiftettos  sont  for" 
tement  eolorées.  (  Saignée  du  bras  de  deux  paiettos.  ) 

Le  9,  yeuxcates,!  face  pâle;  vomissemens  Inpoo-pièO 
toutes  les  heures  ;  aciles  liquides  ;  pot*ls  un  pou  «uoîoc 
fréquent;  tangue  hmmde;  chaiaur  naturelle;  utines  lou* 
jours  rtirês.  (Cromme  avec  sirop  diacode;  un  quart  dé 
lavement  d^aedidou  avec  laudanum ,  goottes  xv.) 
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.  Le  1  o  y.  pomiDctles  colorées  ;  .yeux  injectés  ;  soinno* 
leôce;  faiblesse;  langue '  légèrem^il  mqueu^e^  Pas  de 
vomiissettiéns- depuis  la  veiJleri^as  de  setles  depuis  la  mtoie 
épotpie!;  un  peu  de  loux.  La  percussion  et  l'auscultation 
ne  donnent  aucun  signe  particulier.  Urines  un  peu  plu» 
abondantes.  (Compresses  .d'eau  frafcbe  sur  le  front; 
^lâino  éd'ulcôréê.  ) 

A  qûatife  lieures  du  soir  il  y  aeu  plusiearsi  vomissemens- 
el;  plusieurs  selles  en  diarrhée..! 

.Le  11  ,  céphalalgie;  àmaigriaseroent  delà  face;  rou- 
geur des  pon)petles;.  yeux  caves  et  un  peu  injectés  ; 
diai^rhé^. beaucoup  moindre  que  la  veille  au  soir;  pas  de 
vomisçemens- pendant  la  nuit.  Une  toux  assez  fréquente  a 
fetigMé  le.  malade  pendant,  la  nuit;  expectoration  mu- 
queuse. La  percussion  au-dessous  des  clavicules  semble 
fournir  tio.  son  uti  peu  moins  clair  que  daiu  les.  au  très 
points  de  la  région  antérieure  de  la  poitrkie..L'auscultar 
tion  ne  démontre  rien  de  particulier.  (.Goaipressea  froidoa 
sur  le^  front  ;pédihive  sinapisé;  gomme  édulcôrée;  potion 
gÔBftfKeuse;  un  quart  de  lavement  d'amidon*  ) 
'ih^  jours. suîvans,  les  symptômes  cérébraux  disparais- 
490t),  mai»  les. symptômes  de  la  bronchito  dominent.  II 
j  a. .de  la  Idux^  des  sueur»  nocturnes^  asse^  abondantes  « 
i|nâ  (ièvite  çooltinuc  avec  paroxysmes  chaque  soir<  Le  ma- 
lade, im^igrit  beaucoup;  la  matière,  de  l'expectoratioa 
est  toujours  insignifiante.  Tout  porte  à  soupçonner  un^. 
^eetioû!  tuberouleùse  des  poumons. 

iLe  ^o^  les  décidons  ont  augmenté;  la  toux  est  plus* 
fréquealeb -Dans  la  nuk  il  est  survenu  de  l'oppiession  »: 
une  douleur^  au-desaous  du  sein  droit.  La  ^^ercùssion 
diWQje  unr$Qn  mit  d^ns  les  deux  tiers  iuféfteCirs^du  pou*^ 
mon  droit:;  du  râle  crépitant  se  fait  entendit- dan&  la 
même  étendue;:  l'expectoration  est  la  même.  Il  y  à  en- 
core an  |j>eu- de  diarrhée.  La  chaleur  de  la  p«ai|  e^t  ivki^ 


vive;*  k'  pouls  esl  fort  et  fréquent.  (On  pratique  une  li- 
gnée de  deux  palelle  s.  ) 

L'état  du  malade  ne  s'améliore  pas*  Les  phénomènes 
locaux  sont  les  mêmes  /ainsi  que  les  sympt&mcs  généraux r 
aussi  deux  autres  saignées  sont-elles  pratiquées  jusqu'aa 
S2  avril. 

Le  d3  ^  le  faciès  est  altéré ,  pâle  ;  la  toix  est  faible.  La 
mattté  du  poumon  droit  s'est  étendue  au  sommet  »  et  elle 
est  4e  plus  en  plus  prononcée.  Du  souiBe  bronchiqusr 
existe  vers  la  partie  moyenne  ,  et  du  râle  crépitant  existe 
dans  l'a  partie  supérieure  du  poumon.  Le  pouls  est^tit , 
et  <ne  permet  plus  d'avoir  recours  à  de  grandes  évacua-* 
tiens  sanguines»  li  y  a  un  peu  de  diarrhée.  (Deux  ven^ 
touses  scarifiées  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine  ;  lavement 
de  lin;  gomme  édulcorée;  potion  gommeuse  avec  tartre 
stibié,  gr.  iij.  ) 

Le  soir ,  le  pouls  semble  s'être  un  peu  relevé  ;  le  ma- 
lade n'a  pas  vomi  ;  il  a  eu  quelques  selles  en  diarrhée  ; 
l'état  du  poumon  est  le  même.  On  pratique  une  nouvelle 
saignée  d'une  palette  et  demie ,  et  qui  n'est  pas  suivie  de 
syncope  malgré  la  faiblesse  du  malade. 

Pendant  la  n«it  les  aecidems  augmentent ,  et  le  ma- 
lade succombe  vers-  trois  heures  du  matin. 

Autopsié  i5  heures  après  la  mort.  —  Le  cerveau  se 
&it  remarquer  par  la  pâleur  des.  membranes  et  la  teinte 
anémique  des  substances  grise  et  blanche.  Les  ventricules 
sont  tous  vides.  - 

Le  poumon  droit  adhère  à  la  plèvre  costale  à  l'aide  de^ 
fausses  membraoes  molles  et  de  nouvelle  formation.  Sa 
surface  externe  est  couverte  ,  dans  la  plus  grande  partie  dé 
son  étendue  ,  d'une  exsudation  pseudo- membraneuse  ;, 
l'extérieur  du  poumon  est  rougeâtre ,  parcouru  par  des 
lignes  d'un  blanc  gris,  qni  semblent- décrire  des  figurest 
polygoniques  sur  la  base  de  l'organe;  pies  haut  ces  lignes» 
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oirconscrivenl  des  polygones  plus  étf»i4ias  ;  elles  préseo^ 
Cent  elles-mêmes  plus  d'épaisseur ,  plus  de  largeulr  ^lae 
vers  la  base  du  pouoion.  Le  paronehyoïe  pulipiinâke  est 
deose*»  ^épaiisé  en  rou^  ;daDS  certaias  pointe  ^  fruppé 
dans  d'autres  d'hépaiisation  grise.  Chacune  de  œs  portions 
est  circonfcrile  par  des  lignes  nombreuses  qui  se  coupent 
dans  tous  les  sens ,  se! réunissent  angulairemeni  et  ae  con- 
tinuent avfic  les  lignes  observées  à  re&lérieur  du  poumon* 
Ces  diffiérentes  lignes  ,  quelquefois  ràgulières ,  ie  pioa 
souvent  renflées  de  temps  à«u4re,  soireat  le  ttày^t  àes 
vaisseaux  et  des  bronches»  et  semblent  formées  par  4rae 
hypertrophie  du  tissu  celluiaîfe  qui  les  entoure.  Sur  «ne 
tranche  de  parenchyme  pulmonaire,  on  voit  la  lumière  d» 
vaisseaux  béante  et  enlourée  par  une  sotie  d'«uréoie 
fermée  par  ce  tisaû  hypertrophié  et  infiltré  d'une  matière 
grisâtre,  dont  la  texture  se  rapproche  cello  des  faosaéa 
racflosbranès  plus  que  de  toute  autre  cfaoae. 
.  An  sommet  do  poumon  exisiaietit  quelques  grÀuuIih-  ' 
tîonsttMUaires»  quelques  tubercules  ranioliîa,  et  enfin  .unie 
caserne  capable  de  loger  une  petite  AOÎK  »  dont  la  cavité 
est  revêtue  par  une  fausae  membrane* 

Le  pioumon  gaucbe  »  sain  d'ailleurs ,  offrait  dans  Aon 
sommet  quelqujes  granulaèioi»  tuberonleuacis»  sm  aa-* 
cune  trace  de  Cî»^vemes. 

Le  cœur  présenteii  dans  k»  cavités  droites  ime  assez 
grande  quantité  de  sang  en  caillots  de  peu  de  oonsisMAoe^ 
Dans  l'oreillette  gauche  se  trouvait  un  caillot  fibrilieux 
entiètieoieni;  décoloré. 

L'estônnac  était  pâle ,  excepté  au  niveau  "du  ^rand  eul-^* 
de-sac  où  il  y  avait  un  peu  d'iafection»  mais  dans  l'éten- 
due d'un  pouce  seulement. 

L'întesiin  grêle ,  le  gros  intestin  étaient  remarquables 
par  leur  blauchenr  et  leur  anémOic  Les  glandes  mésonté- 
riqttes  avaient  un  peu  augmenté  de  Toluine ,  maia  eUès 
n'étaient  pas  tuberculeuses.  ^  ^ 


Le  tbie»  la  ra(e,  las  ocgan^s  4e  la  sécvéliou  uriaake 
étaient  parfaitement  sains. 

—  AL^  le  dc^teur  Stevens  4e  Londres ,  d*après  une  klire 
idi'es&^o  à  Mr  Gléçoant-Desorme ,  par  M.  Dre  ^  et  publiéd 
dans  la  Gazptte  Médicale,  recommende  oooicae  une  éds 
médipations  les  pltis  efficaces  contre  le  choléra  l'emploi 
des  jsaJht^taue^Qs  ss^U^es*  Par^  mojen ,  M.  Stévens  cherdbo 
à  i^endre  au  sang  des  malades  les  sels  qui  lui  man^fueut 
et qui.le  rendes  fluide. 

.  €e  médecia  fut  •  app^elé  à  la  grande  prbon  de  Londres 
ojtt  il  ^e  troiiVAÎt  TÎngt  uialades  dans  un  état  désespéré.  Les 
potions  «t  les  l^veiaieuiB  sidés  en  sauvèrent  17.  Bientôt 
80  nouveaux  pialadeâ  se  préseatèreut  et  furent  tous  sauvés 
pa  r  je  même  moyen» 

M.  Steveus  adfpiuîstrB  au  malade  r  chaqile  henre  ou 
çhaq^e  demi4ieure ,  pne  dissolution  de  46  grains  dé  sel 
GQQ^muqr  9f>  grains  de])ics)rl]K}iiate  de  aoisde  et6  oui  ogcatos 
d!hydrocblpr<ate  4e  potasse  da^d  .S  <mi  6  onces  d*eau;  éi 
l 'aJbStMemeut;  du  «malade  e^t  ôxtréine»  on  luladmioislmiMi 
l.avei^ent  copt^nani  deux  onces  de  sel  comuMin  >  lequel  est 
habituellement  retenu. 

Çertps^  u^ie  méfthodequif  i^ur  i<»a  malades  affectés  de  eho^ 
léra  gF^ve ,  ^n  sauverait  ^^4evraUiMre  adopbée  avecem-^ 
prcssement ,  car  d&ns  l'épidémiô  de  Paris  aucune  médteation 
n!a  été^uiylé  d'^ulfapt  de  saoçès»  ei  n*a  naénie  approché» 
qi4aj3i.  àses  i;ési;lu^^  de  la.mélhede  de  M.  Stevena*  Noor 
l'avenus  .employ^^^svr  upe  de  nos  malades  ratais  là  marche 
de  la  maladie  n'en  fut.  ni  moins  rap^ida  ni  UHÛns  fatule*   . 

Qbs,  \  X./^  —  Choléra  .  aUgiiie»  JSmplçi .  des  Âubsian^m^ 
&(Ui^s.AMfiune  amptipra^ion.  MiçirP.  —  Geneviève  Jabaa ^ 
âgée  ^e  47  an/»,  oMvrièreen  scbaUs  ja|Eeol(ée<l'un  chelér» 
trèsrléger  vers  les  premiers  temps  4e.  L'épidémie ,  mais^ 
bi|^n|>,<i^tao>e,4«puia  ce>te  époque^^es^  prist^  de  diaVrhéer 
pei^lapt,  la.nujit  4^  *^S  ^"  ^9  m^i^.O/eSi  vomis&eiVMiis.suit» 


▼îénnent  presque  aussitôt,   et  la  malade  est  apportée  il 
six  heures  du  matin. 

La  face  eist  cholérique ,  encore  un  peu  chaude ,  très- 
légëremènt  yiolacée.  La  voix  est  petite^  la  langae  est  un 
peu  au-dessous  de  sa  température  normale.  Les  mains 
sont  bleuâtres  ,  un  peu  au-dessous  de  la  température  natu- 
relle; la  peau  ne  revient  paîs  quand  on  la  plisse.  L'artère 
radiale  ne  bat  plus ,  mais  l'artère  crurale  présente  des 
pulsations  encore  appréciables;  soif  vive.  Il  y  aeu  environ 
dix  vomissemens  depuis  l'invasion  de  la  maladie.  Le  ventre 
est  indolent  :  selles  aqueuses  »  caractéristiques.  La  respi- 
ration est  pénible  ;  le  cœur  bat  faiblement.  Il  y  a  des 
crampes  assez  douloureuses  dans  les  jambes. 

On  met  en  usage  le  traitement  de  M«  le  doclear  Ste- 
vens.  Malgré  ce  moyen ,  la  malade  meurt  k  une  heure  de 
l'après-midi ,  douze  heiires  environ  après  l'invasion  du 
mal.  A  cette  époque  »  elle  avait  pris  un  lavement  avec 
deux  onces  de  sel  commua ,  et  toutes  les  demi-heures  le 
laél&nge  et  la  dose  de  sels  indiqués  parle  praticien  anglais. 
'  A  l'autopsie ,  les  méninges  sont  fortement  injectées. 
Elles  présentent  une  teinte  rouge ,  uniforme  »  qui  parait 
être  à4a-fois  un  phénomène  de  congeslion  et  d'imbrbi- 
Ifon.  €ette  teinte  existe  sur  toute  l'étendue  du  cerveau  , 
dont  là  substance  grise  est  fortenn^rit  violacée ,  tandis  que 
la^iibstancd  blanche  est  pointillée  de  rouge.  Les  poumons 
•ont  bien  crépitans  en  avant ,  et  légèrement  engoués  en 
arrière.  Le  cœur ,  les  gros  vaisseaux  contiennent  du  sang 
en  caillots  ,  pe^i  consistans.  L'estomac  est  pâle  et  légère- 
ment ramolli  au  niveau  du  grand  cul-de-sac.  L'intestin 
grêle,  très-pâle  dans  Coûte  son  étendue,  est  gorgé  d'une 
quantité  énorme  de  matière  blanchâtre.  Vers  la  fin  de 
l'iléon  il  y  a  quelques  follicules  très-développés  et  très- 
apparens.  Le  gros  intestin  est  fortement  injeicté  dans  sa 
partie  mo3fenne  et  dans  l'étendue  d'nn  demi*pied.  Les 
autres  organes  ne  présentent  rien  de  remarquable. 


^.  VI.  PiQPini  les  malades  qui  étaient  dans  uos  salles 
lors  de  l'appartHion  du  choléra  »  plusieurs  ont  été  atteints 
de  cette  dernière  affection  pendant  le  cours  de  la  maladie 
qui  les  avait  conduits  à  l'hôpital.  Examinons  quelle  a  été 
Tinfluence  du  choléra  dans  ces  difTérens  cas. 

Dans  le  fait  suivant,  une  fièvre  intermittente  tierce  qui 
existait  depuis  une  dixaine  de  jours  »  a  été  subitement 
arrêtée  par  l'invasion  du  choléra. 

Obs*  XI. ^  —  Choléra  survenu  chez  un  individu  affeeU 
de  fièvre  intermittente  tierce.  —  Guérison  du  choléra  et 
de  la  fièvre  intermittente.  —  Handeling,  fourreur,  âgé 
de  âs  ans,  était  depuis  plusieurs  jours  dans  la  salle  St.-Mi- 
chel  pour  une  fièvre  intermittente  tierce  bien  caractérisée* 
Il  avait  déjà  pris  une  fois  du  sulfate  de  quinine ,  lorsque 
le  8  avril  il  est  pris  d*uoe  diarrhée  très  abondante.  En 
Irè^-peu  de  temps ,  il  va  dix  fois  à  la  garderobe. 

A  huit  heures  du  matin,  «la  face  est  déjà  altérée;  les 
yeux  sont  un  peu  cerné»;  la  voix  est  un  peu  ai&iblie.  Du 
reste,  il  existe  de  la.  chaleur  partout;  vomissemebs/et 
selles  caractéristiques  ;  crampes  très^douloureuses  ;  pouls 
encore  sensible.  Le  malade  .a  uriné  ce  matin  à  six  heures.' 
(Gomme,  sirop  diacode;  sinapismes;  ratanhia  citronné 
et  édulcoré*  ) 

Vomissemeos  abondans;  selles  très-fréquentes  pendant 
toute  la  nuit. 

Le  9  avril;  faciès  plus  altéré  que  la  veille  ;  langue  »  face 
légèrement  froides;  voix  très-a£faiblie.  Les  extrémités  sont 
s  un  peu  au-dessous  dé  la  température,  naturelle;  poiils 
très  &ible.  Le  malade  urine  encore  un  peu;  crampes  en ^ 
core  fprtQS.  (Malaga  nop  éthéré;  ratanhia  citronné  et 
édulçoiré;  sinapismes.  ) 

Le  10  avril,  le  malade  est  mieux;  vomissemens;  diar- 
rhée; fece  meilleure;  voix  plus  forte  que  la  veille;  pouls 
plus  fort  et  plus  fréquent;  pas  de  crampes;  une  petite 


quâitliié  d'urine*  Le  mabde  esl  tourineolé  par  une  soif 
très-vitre.  (Eau  vineuse  ;  gomme  ettronnée  ;  Isvemetit  de 
ratauhia  avec  iaudanem  ,  geultes  xv.  ) 

Depuis  ce  moment ,  le  msilade  ne  présente  rien  de  re  « 
marquable.  Un  instant»  il  souffre  un  peu  de  la  léte;  il 
épfouve  de  la  peaanieur ,  de  la  eéphaialgie ,  maisceet  acci- 
dcDS  l<(gors  sont  dissipés  par  des  bains  de  pieds  et  des 
compresses  d'eau  froide  sur  ie  front.  La  fièvre  întértnlt-' 
tente  ne  reparaît  pas ,  et  le  malade  sort  le  i6  avril ,  ^éri 
de  sa  fièvre  Uerce  ei  du  choléra. 

Obs.  XU.*  -^  ChMéiHi  survenu  t  chez  uti  individu 
affecté  de  pneumonie,  eans  influenee  fStcheuse  sur  Vin- 
flammation  du  poumon.  —  Guérison,  —  Leront»  âg4 
do  dix -sept  ans,  était  entrée  l'hôpitarde  la  Charité, 
le  29  mars  1 S^.  Il  était  d'une  santé  délicate ,  et  de^ 
puis  quatre  jours,  il  avait  un  point  de  côté  qui  s'accom- 
pagnait de  fièvre  et  de  touk.  A  son  entt*ée ,  il  présentait 
aftc  grande  dyspnée ,  des  crachats  rouilles  et  qiii  adhér 
raient  au  feikddu  vase);  anedouleur  pongitvve  au-dedsott:^ 
du  sein  gauche.  Tout  le  côté  gauche  de  la  poiirine^étaii 
mata  la  pet*cu»sioB,  nioîs  en  arrière  seulement;  il  j«^frilk 
du  râle  crépitant  en  haut  et  en  bas;  au  milieu,.  daso<^e 
bronchique.  Le  pouls  marquait  1 20  pulsations.  La  langue 
était  ro«jge  et  collante. 

Le  I.*' avril ,  le  malade  avait  été  saigné  quati^  ft>iii ,  et 
chaque  >our  ri  avait  pria  deux  grains  de  tartre  stiUé;  on 
avait  appliqué  un  large  véatcatoire  sur  les  parois  de  ta  1^1* 
trine,  et  il  y  avait  un  peu  de  soulagement.  Les  jours  sui-' 
vans,  aen  état  s'était  «neore  amélioré;  cepeadanl  la  iDa- 
lité  ne  dispairatasiiit  pas ,  mai»  le  r&le  crépftatif  «(Viail 
disparu  en  grande  partie  et  était  remplacé  par  du  r8l«f 
iDuqueux*  Depuis  plusieurs  jours,  on  avait  suspendu  Fu- 
âSf  e  du  tartre  slibié ,  h  mesure  qae  la  maladie  avail  perdu 
de  sa  gravité,  lorscpie  le  9  avril  le  malade  est  pris  dég 
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sfOiplènles  du  eboiëra.  Il  est  hou  de  Aire  que ,  depuid 
qiielqiies  joui'Sr,  la  saHe  bii  se  Irouvail  le  jeune  iDdlacIe 
araU  été  eiivahie  par  fes  ch^lériqutsis  qui  aiRuatent  en 
gi^nd  m>inbfë'à  Thôphalf  et  que  sonélat  n*avait  pas  per* 
m{$^qfi*it  fût  iratisporté  dans  une  autre  partie  de  \a  mardoii. 

Le  9.  il  survient  des  nausées,  âes  yotnîssemens »  une 
diorrkée  très-abonda^e ;  les  urines  sont  pl«is  rares;  la  ma^- 
tière  des  s^e^  éft  excessivement  liquide  mais  jaimâf r«f; 
des  crampes  surviennent  dans  les  jambe»  et  les  bras;  lé 
iSieies  s^altère.  On  admimiîstre  ^s  lavemens  d*amidon  arec 
addition  de  laudanum  ;  on  donne  aussi  des  opiacés  par  la 
bouche. 

Le  1 1 ,  le  malade  n'a  plas  de  dévotement  ;  it  con^rve 
quelques  nausée^.  Le  t2  ,  il  y  a  une  grande  amélioration; 
U n'y  *  plus  qu'un  peu  dé  fréquence  dans  le  pouls.  Le  i5; 
le  malade  est  presque  sans  fièvre. 

Pendant  ce  neurel  accident ,  la  maladie  primitive  n^eri 
raarthe  pas  moins  vers  là  guérison,  carie  i4  le  râle  mu - 
quèux  est  très-rare  dabs  le  côté  gauche  de  la  poitrine  et  la 
sonoréité  est  presque  conipièsteméut  revenue.  La  conva  - 
le^iceneo  marehe  depuis  <ie  moment  d'une  manière  assez 
rïtpMe,  et  le  malade  quîtie  rhdpitet  lé  24  avril. 

Dans  ce  fait,  la  pneumonie  n'a  pas  été  aggravée  par 
Tirruption  subite  du  choléra  ;  ette  n'a  pas  même  été  retftr* 
dée  dans  son  déèrolssemenf .  Mais  supposons  que  le  choiera^ , 
au  Iteu  de  s'arrêter  dans  la  premrère  période,  ^oit  p^rvtmu 
h  la  seconde  o<t  même  à  TrUmlinenee  de  la  période  algrdè^ 
supposons  qu'une  réaction  un  peii  forte  s^  isoit  ensuite 
établie ,  il  est  pÉobable  que  la  maladie  prrmitrve  aWtiSt' 
subi  une  recrudescence  promptement  funeste. 

'Ùe^tks  le  fait  suivanrt ,  le  choléra  a  exercé  sur  la  m<iladie 
qu'il  est  venu  compliquer ,  une  influence  directe;  it  sent-' 
ble  en  d voir  précipité  la  terminaison  fatale. 

Ohs*  Xllt.*^  —  Chetéra  suihMtu  chez  une  pktliyèi&m. 
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Marche  très-rapide  imprimée  à  la  phthisie  pulnumaire» 
Moru  —  Adélaïde  Laurent,  repasseuse,  âgée  de  3t<aQ8. 
entre  à  rhdpital  delà  Charité,   le  26  janyier  iSSs.  Elle 
présentait  tous  les  signes  d'une  phthisie  pulmonaire  peu 
avancée.  Il  y  avait  une  toux  sèche,  des  sueurs  nocturnes.,' 
une  légère  niatité  au-dessous  de  la  clavicule  gauche;  mais 
il  n'y  avait  pas  de  pecloriloquie.  Ce  ne  fut  que.vers  le  com- 
mencement de  mars  que  ce  dernier  signe  se  manifesta 
an-dessous  de  la  clavicule  gauche  et  dans  une  très-petite, 
étendue.  L'état  de  la  malade  ne  fui  pas  mauvais  pendant 
le  mois  dé  mars;  seulement  elle  avait  des  nuits  assez  pé- 
nibles f  des  paroxismes  chaque  soir ,  des  sueurs  nocturnes, 
et  un  peu  de  fièvre.   Elle  était  encore  dans  nos  salles 
quand  l'épidémie  éclata.    Jusqu'au   6    avril  la   malade 
échappa  à  son  influence ,  mais  le  7  elle  est  prise  do  vo-> 
missemens ,  d'une  diarrhée  excessive  ;  le  faciès  s'altère 
profondément;   les  yeux  deviennent  caves.  La  face,  les 
extrémités  prennent  une  teinte  légèrement   bleuâtre  ; 
leur  température  ne  s'abaisse  pas  sensiblement;  les  urines, 
sont  rares;  le  pouls  s'affaiblit.  (Ratanhia  citronné;  sina*. 
pismes;  lavement  de  ratanhia  ou  de  laudanum ,  et  étber, 
gouttes  XV  ;  sinapismes;  accumulation  de  chaleur  autour, 
de  la  malade.  ) 

Le  8 ,  vomissemens  très-nombreux;  selles  presque  con^ 
tinuelles;  voix  très-affaiblie;  langue  un  peu  au-dessous 
delà  température  ordinaire;  pouls  petit;  yeux  caves  et, 
ccmàs  de  noir.  (Ratanhia  citronné;  ^jielques  cuillerées, 
de  Malaga;  sinapismes;  lavement  4e  ratanhia;  accumu.- 
lation  de  calorique  autour  de  la  malade.  ) 

Le  10,  faciès  très-{>rofondément  altéré;  yeux  caves  ; 
refroidissement  de  la  face  et  des  extrémités  ;  langue  tiède; 
voix  très-faible;  pouls  radial  encore  sensible;  selles  saf|- 
guinolentes;  moins  de  vomissemens;  suppression  com<^ 
plète  des  urines  ;  quelques  crampes.  (  Même  prescription 
que  la  veille. } 
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Le  11,  ie  faciès  encore  cholériqiie  est  moins  mauvais 
que  la  veille  ;  vomissemens  ;  selles  ;  pas  de  crampes*  Cha- 
leur naturelle  de  la  face  et  des  extrémités;  pouls  un  peu 
relevé.  La  malade  a  un  peu  uriné.  La  toux  devient  plus 
fréquente;  expectoration  purulente  épaisse.  (Gemme 
édulcorée;  lavement  d'amidon  avec  laudanum,  goutt.  xv.) 

Le  1 2  et  le  i3 y  il  y  a  un  peu  de  délire  le  soir;  le  pouls 
e^t  fréquent ,  la  réaction  un  peu  forte;  mais  cet  accident 
n*a  pas  de  suite. 

A  dater  de  ce  moment  la  malade  maigrit  considérable- 
ment; elle  a  une  expectoration  purulente  très-abondante , 
des  sueurs  nocturnes  ,  de  la  diarrhée ,  sans  vomissemens , 
et  elle  meurt  le  24  avril ,  sans  aucun  des  symptômes  du 
choléra  ,  mais  avec  tous  ceux  de  la  phthisie  pulmonaire. 

D'après  l'état  dans  lequel  la  malade  se  trouvait  lors  de 
l'invasion  du  choléra ,  il  est  très-probable  que  la  phthisie 
aurait  marché  beaucoup  plus  lentement;  mais  la  réaction 
qui  est  survenue  à  la  suite  du  choléra  semble  avoir  im- 
primé une  marche  aiguë'  à  l'affection  du  poumon. 

A  l'autopsie  nous  trouvâmes  une  caverne  de  peu  d'é- 
tendue au-dessous  de  la  clavicule  gauche  des  tubercules 
dans  tes  deux  poumons  ,  et  surtout  dans  le  gauche  qui  en 
était  comme  farci.  Parmi  ces  tubercules ,  il  y  en  avait  un 
grand  nombre  de  jramollis ,  quoique  leur  développement 
fut  encore  très-peu  considérable.  Il  y  avait  quelques 
ulcérations  dans  le  gros  intestin. 

Nous  avons  encore  vu  le  choléra  survenir  chez  d'autres 
phthisiques ,  mais  ils  ont  succombé  avec  la  plus  grande 
rapidité  aux  symptômes  de  la  maladie  intercurrente.  Dès-- 
lors  il  devient  évident ,  et  les  faits  viendront  alors  lexon- 
firmer,  que  la  phthisie  pulmonaire  n'est  pas  ^  comme  on 
l'a  dit ,  pour  ceux  qui  en  sont  atteints ,  un  préservatif  ' 
contre  le  choléra  épidémiqae  ;  triste  privilège ,  en  effet , 
qui  mettrait  ces  malheureux  à  l'abri  d'une  fin  rapide  , 
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«eni  £m6  moiiu  «ruella  ^iie  la  mort  lente  qui  les  attend* 
Des  iAi^Wdns  affectés  d'entérite  ironique ,  un  malade 
iiffeoté  d*ul€^.nM  k  la  jambe  et  sortant  des  salles  de  chl* 
rtirgie ,  ont  aus^i  succombé  daos  nos  salles  aux  symptô* 
mes  dii  choléra. 

Enfin  plusieurs  femmes  enceintes  sont  mortes  de  la 
même  aifection  dans  les  salles  de  Tbôpitah  Une  d'elles  , 
-enceinte  de  huit  mois ,  a  succombé  dans  pptre  service  ; 
l'avortemeot  a  eu  lieu  pendant  la  réaction ,  cette  fammè 
n'avait  cependant  pas  été  prise  d'une  manière  très  gr^ve , 
€l  la.  «aladie  n^était  pas  parvenue  à  la  période  algide» 
Elle  a  succombé  à  des  accidens^  cérébraux  »  le  6.*  jour  de 
aen  accouchement. 

Note  sur  l'épidémie  de  guette  miliaire  f  uê  règne  dans  le 
département  de  l'Oise; par  P.  MeniIsbe,  D,  M.  P. 

Le  g  mai ,  M.  le  ministre  du  commerce  et  des  travaux 
publics  fut  prévenu  par  les  autorités  du  dépi^rlement  de 
FOise ,  qu'im  grand  nombre  de  communes  de  ce  départe^ 
ment  étaient  en  proie  h  une  épidémie  autre  que  le  cbo-- 
léra^morbus/On  demandait  en  même  temps  des  médecins 
et  des  étudians  pour  prescrire  et  administrer  les  soins 
fugés  convenables.  L'avis  et  les  demande»  furent  transirais 
le  même  jour  à  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine, 
On  l'invitait  h  envojier  aussitôt  sûr  les  lieux  des  médecins 
chargés  d'examiner  la  maladie ,  d'en  déterminer  la  n^  ^ 
inre,  et  d'établir  les  bases  du  traitement  h  suivre.  |U  ^e-* 
Talent  en  outre  constater  les  besoins  du  service  médical 
de  chaque  localité  f  et  indiquer  les   points  vers  lesquels 
on  aurait   plus  particulièrement   à  diriger  les  secQur.»^ 
Désigné  par  M.  Orfila^avec  les  docteurs  Pinel-^raochamp 
€t  Honrmann  ,  peur  remplir  cette  mission ,  nous  pariinftea 


le  10  pour  Bdàuvais.  C'est  le  ré&allat  de  celte  ex{)iora- 
t(on  médicale  que  je  consigne  ici. 

Arrivés  à  Beanyais  le  1 1  au   matin,  nous  reçûmes  de 
MM.  les  médecins  et  de  l'aulprité  administrative  de  cette 
ville»  des  renseignemens  sur  la  nature  delà  maladie  efc 
sur  les  points  du  dépaHement  oii  elle  sévissait.  C'était  la 
«uette  miliairé^  oi^suette  Picarde  »  déjà  observée  à  diffié*^ 
rentes  repri^s  dans  ces  localités  »  et  notamment  en  i8jki. 
Nous  apprîmes  que  la  nouvelle  épidémie  avait  commei(^cé 
à  se  mmûfester  vers  la  fin  d'avril ,   m^is  qu'elle  n'avait 
frappé  les  populations  en  masse  que  dans  les  premiers 
jours  de  mai.  Le  peu  de  gravité  de  Tépidémie  ancienne» 
et  la  préoccupation  de  tous  les  esprits  à  l'occasion  du 
.   <;holér)i ,  expliquaient  le  silence  que  l'on  avait   d'abord 
gardé  sur  une  maladie  considérée  comme  endémique  dam 
le  pays  ,et  ai^ec  laquelle  chacun  est  à-peu-près  familiarisée 
Dès  le  lendemain  nous  partîmes  pour  Noailles.  Ce  vil* 
lage,  bien  situé,  bâti  à  la  moderne  «  peuplé  de  gens  géné« 
salement  aisés ,  comptait  déjà  ,  le  1 2  mai ,  84  malades* 
Aucun  d'eux  n'avait  succombé.  Depuis  qael4|ues  jours 
rabaissement  de   la   température  avmt  paru  modifier. dé 
la  manière  la  plus  heureuse   les  accident  morbides  ^  et 
t'en  ne  voyait  plus  d'invasions  nouvelles.  Mais  si  la  &uette 
avait  tfint  de  tendance  à  disparaître,  le  choléra  commeo<^ 
çait  à  se  montrer ,  et  plusieurs  convalescens  de  la  premièi'e 
maladie  étaient  en  proie  aux  symptômes  de  la  secoode^ 
Nous  aurons  fréquemment  l'occasion  de  signaler  des  faits 
analogues.  Indiquons  d'abord  les  principaux  phénomëjaes 
observés  chez,  les  gens  affectés  seulement  de  snette  &»«- 
liaii^. 

A  Noailles  ,  comme  à  Caùvîgny  et  à  Cyr<lès>Me)lo ,  la 
maladie  apparut  tout -à-coup  à  la  suite  d^un  orage  pen- 
dant lequel  la  tempéçalure  «'était  considérablement  éle- 
vée.  Cette  particularité  ,  notée  avec  soin  par  M.  Ville- 
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main  >  médecin  de  l^endroit  »  l'av^ait  été  déj^  par  M.  Col-^ 
son,  tant  dans  Tépidémie  actuelle  que  dans  celle  de  1821. 
Sous  rinfluence  de,  cette  cause  ,  il  n'est  pas  rare  de  voir 
k  moitié  des  habitans  d'un  village  frappés  de  la  suettc 
éaus  l'espace  d'une  nuit. 

En  général  les  femmes  sont  plus  souvent  atteintes  que 
les^  hommes»  Parmi  ceux-ci ,  les  enfans  et  les  vieillards 
ont  également  peu  de  disposition  à  contracter  la  maladie, 
les  adultes  robustes  et  bien  portans  sont  pris  les  premiers 
et  sans  aucuns  prodromes. 

C'est  ordinairement  pendant  la  nuit  que  SMrviennent 
les  premiers  accidens.    Un   homme  vigoureux  qui  a  tra~ 
▼aillé  tout  le  jour ,  soupe  le  soir  et  se  couche  aussitôt , 
suivant  la  coutume  des  gens  de  campagne.  Au  milieu  de 
la  nuit ,  il  se  réveille  avec  céphalalgie ,  sueur  et  dyspnée. 
Ces  trois  symptômes  sont  à-peu-près  cônstans  ;  il  n'y  a 
de  variations  que  pour  l'intensité  et  les  prédispositions 
individuelles.  La  sueur  est  générale,  très.-abondante ;  la 
peau  est  rouge  et  très-chaude;  elle  est  le  siège  d'une  sen* 
gabion  de  picotement  fort  incommode;  le  pouls  est  large  , 
lent,  mou;  la  langue  un  peu  pâle,  couverte  de  mucus 
visqueux;  aucune  douleur  locale. 

La  dyspnée  parait  dépendre  d'une  congestion  sanguine 

qui  se  fait  à-la-fois  vers    le  coeur  et  les  poumons.  L'ob.- 

stacle  à   la  respiration  existe  dans  l'organe  lui-même  et 

non  pas  dans  les  agens  extérieurs  servant  à  l'accomplisse  - 

ment  de  ce  phénomène.  Il  y  a  aussi  pléthore  au  cccur, 

les  battemens  des  ventricules  sont  diffus  et  larges  ,   pou 

sonores  et  ralentis.  C'est  surtout  à  la  région  précordiale 

que  le  malade  sent  un  poids  qui  l'étoufFe.  Souvent  cette 

sensation  occupe  l'épigfîstre;  les  pulsations  du  tronc  cœ-    • 

liaque  sont  fortes  et  soulèvent   la  paroi  abdominale  en 

occasionnant  une  douleur  assez  semblable  h  celle  dont  se 

plaignent  les   individus   affectés    de    ces    gastralgies  si 

rebelles. 


La  céphalalgie  ,  qui  occupe  en  général  la  région  sus- 
orbitaire  ou  le  vcrtex  ,  s'étend  souvent  à  toute' la  tête; 
die  est  gravatWe ,  accablante  ;  elle  persiste  sans  redon- 
blemens ,  et  ne  parait  pas  tenir  à  l'afflux  du  sang  vers  le 
'Cerveau.  La  sueur  n^est  pas  plus  abondante  au  front  et  à 
la  face  que  partout  ailleurs. 

Quant  à  cette  sueur,  elle  est  vraiment  énorme.  Nous 
avons  vu   beaucoup  d'indiyidus  qui   avalent  changé  de 
chemise  vingt  fois,  trente  fois  dans   une  nuit,  et  chez 
lesquels  ce  (lux  continuait  avec  une  égale  intensité  depuis 
deux  ou  trois  jours.  Son  odeur ,  que  l'on  a  comparée  k 
celle  de  la   paille  pourrie  ^  a  plus  d'analogie^ avec  i'éaa 
légèrement  chlorurée  «ou  avec  la  matière  des  évacuations 
cholériques.  L'odeur  de  paille  pourrie  ne  nous  a  frappé 
que  chez  les  malades  couchés  sur  de  mauvais  lits  ;  dont 
une  vieille  paillasse  formait  la  principale  pièce  ,  et  l'on 
conçoit  facilement  d'où  elle  provenait.  C4elte  sueur  ,  ra- 
réfiée par  la  chaleur  des  couvertures,  se  condensait  aus- 
sitôt qu'on  les  soulevait ,  et  formait  un  nuage  épais  qui  se 
résolvait  bientôt  en  'ine  sorte  de  pluie. 

Dans  les  cas  ordinaires ,  c'est-à-dire ,  exempts  de  com- 
plications ,  le  ventre  conserve  sa  souplesse  normale  ;  il 
est  indolent ,.  les  selles  sont  rares  et  solides  ;  les  urines  » 
peu  abondantes,  n'offrent  p*as  de  changemens  apprécia- 
bles dans  leurs  qualités  physiques. 

Chez  un  certain  nombre  de  malades ,  et  nous  en  avons 
vu  quelques«uns ,  la  suette  continue  pendant  quatre ,  cinq 
et  six  jours  ,  et  même  davantage  ,  mais  rarement,  et  elle 
cesse  peu'à -peu  sans  qu'il  se  développe  aucun  phénomène 
morbide  critique  ou  autre.  C'est  la  suette  exquise,  ordi* 
nairement  sans  danger  ,  h  cet  état  de  simplicité,  et  qui 
ne  laisse  après  elle  qu'un  sentiment  de  faiblesse  ou  d'ex- 
ténuation en  rapport  avec  l'abondance  des  pertes  de  l'é* 
conomie. 
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Mais ,  dans  la   grande  majorité  des  cas  ,   il  survient 
Au  2.*  au  4-*  jour  une  éruption  vésiculeuse  occupant  d'à* 
bord  le  deYaat  de  la  poitrine ,   le  col  »   les  poignets  ,  le 
dos  »  et  successi?einent  toute  l'habitude  du  corps.  Elle  a 
lieq  quelquefois  en  masse.  Dans  d'autres  cas  elle  est  bor- 
née à  un  point  isolé ,  puis  il  se  fait  une  nouYdlle  éruption 
plus  tard  sur  d'autres  parties^  :  je  Tai  vue  reparaître  sur 
un  endroit  déj^  couvert  de  Yésîcules,  et  4 plusieurs  ma- 
lades ont  ainsi  présenté  deux  et  même  trois  éruptions* 
<3uai)t  au  volume  des  vésicules  il  e^l  très  variable;  leâ 
Cines  ressemblent  à   de  simples  papules  qui,  plus  tard» 
présentent  uao  gouttelette  séreuse;  les  autres  ,  et  c'est  le 
plus  graxid  nombre  ,  ont  la  forme  et  la  dimension  d'un 
grain  d^  mil  ;   il  e«ii  est  qu^î  acquièrent  lé  volume  d'uo 
petit  pois  »  mais  cela  est  rare.  Nous  ne  parlon»  pas  ici  ée 
celles  qui  sont  de  vraies  phi yctènes  formées  par  la  réunion 
de  plusieurs  vésicules  confluantes;   celles-ci  peuvent  de- 
venir fort  grosses  ,  et  ressemblent  alors  à  certaines  bu^Hes 
de  pemphygus.  Le  liquide  des  vésicules  mlltaires  est  d'a- 
bord limpide ,  plus  tard  il  devient  louche ,  trouble  ;  pui^ 
blanchâtre»  comme  laiteux;  il  est  résorbé  en  partie  ou  il 
St'épanche  sur  la  peau  par  suite  de  la   rupture  de  l'enve* 
loppe  épideruûque.   Le  tout  finit  par  de  petites  écaille» 
furfuresccntes  qui  disparaissent  promptement  sans  laisser 
ds  traces  sur  la  surface  cutanée. 

La  durée  de  l'éruption  varie  beaucoup  ,  ainsi  que  nous 
l'avons  déjà  dit.  Dans  les  cas  simples  ,  la  desquammation 
a  lieu  au  bout  de  cinq  k  six  jours,  et  ta  convale6cenee 
succède  immédiatement.  Il  en  résulte  que  la  sueltc  mi- 
liaire  bénigne  ne  dure  pa3  au-delà  de  deux  septénaires  , 
èl  que  souvent  elle  est  terminée  du  8.®  au  lo.*  jour. 

L'apparition  des  vésicules  &it  cesser  la  céphalalgie  et  la 
sueur,  ou  du  moins  ce  dernier  symptôme  ne  consiste  plus 
qu'en  une  moiteur  légère  semblable  à  celle  qui-  se  r.en- 


<;ofttre  ânafS  presque  loules  les  affections  éritptîves.^ 
Qaadt  h  ta  ijspi^ ,  dlè  persiste ,  et  sodteni  èïle  predd 
ùs  ciira<^lère  de  gravité  q^ur  devient  alors  1  iftdkto  d'une 
ce^licdtién  t^èâ-^grave.  L«  ço^ge^ion  pulmonaire  d<^pne 
Reu  à  des  héttorrhagies  dans  \&-  lissu  même  de  l'organe  p^ 
d'où  apopteitie  ptilmofiaire  et  niorl  presque. iàfstaiitaïiée  r 
ou  bien  le  sang  est  exhalé  à  la  suria^o  muqueuse  r  d'oU 
hémoptysfe  et  aatreis  accidens  conséeutrfs. 

Une  attire  eomplication  non  moins  fâdheuse ,  e'èst  ta 
èongestion  sanguine  c^ébra]^.  Nous  a  vous  vu  »  à  Noaille» 
paiticulièrèïneDt ,  plosieurs  otialades  paraissent  en  pleine 
convalescence,  et  cbe2  lesquels  Ib  cerveau  était  le  siège 
d'aune  exeitaliott  teife  qu^iis  ne  pouvaient  goûter  u» 
rnistant  de  repos.  Auc»tf  d'etrK  n'avait ,  h  pt^opremeat 
parler,' de  déliré,  bien  qu^iU  éprooTassent  en  général  le 
besoin  de  se  it^ver;  un  seul*,  jeone  postillon  très-robttste> 
pariait  avec  vivsïcité  ,  et  s^mportmt  même  eontre  lés  per  • 
sonnes  qui  le  retenaient  au  lit. 

La  contalescence  est  orifitiairemeni  rapide.  Quelque** 
fors  la  faiblesse  persiste,  de  même  que  le  sentiment  de 
gêne  à  la  région  épigastriquç ,  maïs  cela  est  rare.  Nous 
avons  vu  h  Noaiiles  un  homme  de  moyen  âgo,  vrvan^ 
dans  Taisânt^e ,  et  entouré  de  soins  bien  dirigés ,  forcé'  de 
gr.rder  le  lit  après  vingt-cinq  Jours  de  maladie.  La  sùelte 
miliaire  s'était  développée  chez  lui  long-temps  ^vàiit  là 
grande  invasion  derépîdéthte;  plusiem^séniptienyairatenl- 
en  lieu  successivement,  et  les  forées  étaiçnt  encoi^ 
presque  nulles.  L'insomâie  ,  ta  douleur  prédordiale  ne 
cédaient  h  aucun  des  moyens  que  la  saine  pratique  coil- 
seîllc  en  pareil  cas.  Quelques  maladeis  pris,  il  est  vrfei , 
un  peu  pTus  tard  ,  offraient  des  aecidens  lout-à-fait  antf^ 
logues. 

Tels  sont  les  syinptômes^  habituels  de  la  guette  miliaire* 
Nous  a'insistons  passur  des  dét^ls  généralement  coiiQus.Le4 
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départemens  de  TOise  çt  de  la  Somme  ont  été  plusieurs 
fois  le  siège  d'épidémies  semblables  dont  il  existe  de 
bonnes  descriptions.  Sous  ce  rapport  Touvrage  de  M.  Rayer 
est  un  bon  guide  à  consulter ,  et  nous  afons  pu  nous 
convaincre  »  en  parcourant  les  lieux  ,  de  la  fidélité  de 
ses  récits.  Nous  n'avions  à  noter  que  les  différences  ,  et 
c'est  ce  que  nous  allons  faire. 

La  cause  générale  d'une  épidémie  »  bien  que  restant 
identiquement  la  même  ,  subit  cependant  des  altérations 
en  vertu  desquelles  les  effets  produits  s'affaiblissent.  Cette 
cause  est  aussi  soumise  à  des  influences  étrangères  qui 
dénaturent  les  résultats  de  son  action  ou  qui  suffisent 
pour  les  modifier  d'une  manière  fort  remarquable.  On 
voit  en  effet  le  typhus  des  armées^  la  fièvre  jaune  et 
autres  maladies ,  .  revêtir  des  formes  spéciales  dans  des 
circonstances  particulières  ,  et  différer  beaucoup  des 
types  habituels.  La  suctte  miliaire  de  iSSs  a  revêtu  un 
caractère  nouveau  ,  et  qui  résulte  évidemment  de  la  pré- 
sence de  l'épidémie  de  choléra-morbus  qui  ravage  les 
mêmes  communes  ,  les  mêmes  villages.  Il  y  a  mieux  ; 
plusieurs  personnes  qui  ont  eu  la  suette  en  1821  »  et  qui 
en  ont  été  promptement  débarrassées.,  en  ont  été  atteintes 
cette  année  ,  et  y  ont  succombé  en  très-peu  de  temps. 

Ici  se  présente  à  noter  le  phénomène  caractéristique 
de  l'épidémie  actuelle.  C'est  la  diarrhée  ,  ce  sont  les  vo- 
misscmens.y  ce  sont  en  général  des  symptômes  gastro- 
intestinaux qui  appartiennent  évidemment  au  choléra- 
morbus  et  remplacent  les.  congestions  cérébrales  ou 
thoraciques  que  tous  les  ^auteurs  ont  signalées. 

Lorsque  nous  arrivâmes  à  Noailles ,  un  seul  cas  de  cho- 
léra venait  de  se  manifester;  c'était  sur  une  pauvre  femme 
affaiblie  par  la  fatigue  et  les  privations.  Mais  en  même 
temps  plusieurs  convalescens  de  la  suette  miliaire  éprou- 
vaient des  diarrhées  très-abondantes,  d'aspect  éminem- 
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ment  cholérique ,  exténuantes ,  fétides ,  et  Liontôt  accom^ 
pagnées  d'aphonîe,  de  refroidissemens  ,  et  autres  symptô- 
mes également  gra?es. 

II  est  à  remarquer  que  les  accidens  de  ce  genre  se 
sont  développés  chez  des  individus  qui  n'avaient  pas  en- 
core d'éruption  miliaire  à  la  peau ,  et  que  dans  ce  cas  la 
mort  a  été  très  prompte.  C'est  ce  que  M.  le  docteur  Col- 
son  a  constaté  sur  plusieurs  personnes  mortes  à  Cauvigny, 
^  Château-Rouge  et  aux  environs.  C'est  ce  que  nous 
avons  vu  au  hameau  de  Boncourt  près  de  Noailles ,  à 
OIly-Saint-Georges  et  à  Bury.  Il  y  avait  évidemment  in- 
vasion chcjérique  à  divers  temps  d'une  maladie  qui  en 
difi^re  sous  tous  les  rapports.  Une  diaphorèse  excessive, 
remplacée  presque  tout-à-coup  par  un  flux  intestinal  im- 
modéré »  des  fonctions  antagonistes  se  succédant  hors  de 
l'intervention  desagens  thérapeutiques  capables  de  pro- 
duire ce  résultat ,  c'est  assurément  un  phénomène  mor- 
bide du  plus  haut  intérêt ,  d'autant  plus  qu'il  contrariait 
les  tendances  habituelles  de  la  maladie.  L'oppression  ,  la 
céphalalgie  ne  se  montraient  plus  que  rarement ,  mais  les 
baltemens  du  tronc  cœliaque  s'exagéraient  beaucoup  et 
ajoutaient  au  sentiment  de  douleur  profonde  qu'éprouvent 
les  cholériques. 

Ces  premières  observations  faites  à  Noailles  »  nous  al- 
lâmes à  Cauvigny.  Cette  commune ,  dont  la  situation  pa- 
rait réunir  toutes  les  conditions  de  salubrité  désirables  , 
C04itient  ],o25  habitans  ,  la  plupart  cultivateurs  et  dans 
une  honnête  aisance.  Au  1 3  mai ,  il  y  avait  eu  1 90  mala- 
des et  2 1  décès.  D'après  les  renseignemens  fournis  par  - 
M.  le  docteur  Colson  ,  la  plupart  de  ces  décès  ont  été 
causés  par  le  choléra,  ou  du  moins  par  quelques-uns  des 
symptômes  de  l'affection  cholérique ,  joints  aux  accidens 
de  la  suette  grave.  Cependant  huit  ou  neuf  malades  n'ont 
eu  ni  diarrhée  ni  vomissemens ,  ne  se  sont  pas  refroidis 
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et  n^ont  pas  offert  de  cyanose.  Us  ont  succofubi  h  Aetf 
congestions  polmonaires  ,  et  cela  souvent  dans  le  court 
espace  de  quelques  heures.  Nous  avons  à  regretter  qu'ai»^ 
cune  nécropsie  n'ait  été  faite.  Les  préfogès  qui  s'y  oppo-  . 
^seot  régnent.  a»ssi  fortement  à  vingt  lieues  de  Pmri»  ^pm 
dans  les  déparieonens  les  plus  éloignés  dn  centre^  Déjà 
en  i8si  ,  la  con^mission  inéificale  ne  put  rien  obtenir 
malgré  rintervention  de  toutes  les  autorités  administra- 
tives locales. 

Ainsi  que  nous  Pavons  dit ,  le  symptôme  prédominante» 
Noaiiles-y  c'était  la  congestion  cérébrale;  k  Cautigny  c'é^ 
lait  au  contraire  la  congestion  pilinoviarire  qui  se  faisaîl 
rsomrqucr ,  et  cependant  ces  deux  f  iliages  ,  dislans  Tau 
de  l'autre  d'une  lieue  environ ,  sont  éfaietaeni  bies  situés 
et  ne  présenlenl  dans  leur  topographie  aucune  conditîsA 
qui  puisse  expliquer  cette  dtffiirence. 

En  1821  ,  la  stiettc  sévit  forteuacnt  h  Cativigny ,  et  il  y 
eut  âd  décès.  La  morl  arriTait  beaucoup  moins  prompte- 
mont  que  cette  année  »  les  malades  succoiiibaienten  gé^ 
néral  par  suite  du  développement;  d'une  pblegmasie  gss- 
iro-inteslinale.  Aujourd'hui  ils  meurent  au  début  de  là 
maladie  ou  bien  à  J 'époque  de  l'éruption  miliàire.  lié 
éprouvent  une  anxiété  excessive  ,  se  replient  sur  eux* 
mêmes  ,  et  offrent  dans  la  longuenr  du  r^chis  un  senti- 
ment de  tension  douloureuse  ,  dc' raideur  convulsive  asses 
semblable  à  ce  q4ic  l'on  observe  chez  les  tétaniques^  Quei- 
ques-uQs  vomissent-ou  plutôt  crachent  beaucoup  de  sang 
écumeux.  Quant  à  ceux  qui  résistent  à  ces  divers  acci- 
dens  ,  et  ils  sont  peu  nombreux  ,  la  convalescence  est 
très^longue  et  les  fonctions  digesiives  ne  se  rétablissent 
qu'avec  beaucoup  de  peine. 

Le  hameau,  du  Châteafi-Rbuge  ,  à  quelques  cents  pas 
de  Cauvigny,  nous  fournit  plusieurs  cas  de  suetije  exquise, 
c'esl-à  dire ,  sans  éruption.  Là  aussi  nous  vimes  que  les^ 
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hommes  les  plus  vigoureux  semblaient  plus  facilemeot 
atteints  que  les  personnes  plus  faibles.  Nous  vîmes  ausai 
quelques  familles  dont  tous  les  membres  avaient  été  pris 
successivî^meBt ,  nouvel  exemple  de  celte  infection  locale 
SB  inàl  à  propos  regardée  comme  preuve  d'uno  eontagioo 
directe  dont  les  plus  hardis  fauteurs  commencent  eux- 
mêmes  à  douter* 

La  commune  d'UlIj  Saint-Georges  compte  i,3oo  habi- 
tans.  Le  village  de  ce  nom  »  situé  dans  un  lieu  bas  et  bu* 
mtde,  a  eu  160  malades  et  9  morts.  Ici  encore  »  les  symp- 
tômes cholériques  avaient  promptement  succédé  à  ceux  de 
la  snette;  il  y  avait  bien  encore ,  tomme  à  Cauvîgny^une 
congestion  habiluelle  vers  les  poumons,  mais  les  accidens 
gastriques  prédominaient  et  la  mort  était  prompte* 

A  Mouy ,  petite  ville  de  2,000  âmes,  située  sur  le  Tbé- 
rin  f  petite  rivière  qui  traverse  en  diagonale  une  grande 
partie  du  département  et  va  se  jetter  dans  l'Oise  un  peu 
au  dessous  de  Crcîl ,  une  élévation  rapide  de  la  terapéra-* 
ture  occasionna  dans  un  seul  jour  l'apparition  de  près  de 
200  suettes  miliaires.  ^e  thermomètre  était  monté  h  aS 
degrés  ,  et  cette  chaleur  subite  accompagnée  d'orage  pro" 
duisit  ici  le  même  effet  qu^à  Noaliles  ot  à  Cyr-lès-Mello. 
TJualre  personnes  mourureut  en  quelques  heures,  malgré 
tout  ce  que  purent  faire  MM.  Mabillc  et  BaudolT,  médecins 
de  Rfe>uy ,  qui  tous  deux  avaient  eu  Toccasion  d'observer 
l'épidémie  de  1821.  Chez  plusieurs  malades,  convalcs- 
cens  de  la  suctie ,  nous  avons  rencontré  des  symptôme» 
d'affectiu»  typhoïde ,  de  la  stupeur ,  de  ramaigrissement  » 
des  lâches  rosées  sur  le  ventre ,  le  pouls  fréquent  et  mou  • 
la  langue  rouge  ,  râpeuse  au  milieu  et  à  la  hase ,  l'intestin 
météorisé,  l'haleine  fétide,  et  antres  signes  d'une  lésion 
grave  de  l'appareil  gastro-intestinal.  Chez  un  de  ces  indi- 
vidus, tous  les  acckiens  avaient  disparu  lors  de  l'appari* 
tion  d'une  énorme  parotide.  C'est  le  seul  cas  de  ce  genre 
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que  nous  ayons  v^u,  et  aucun  des  médecins  de  ces  contréef 
ne  nous  a  dit  en  at^oir  trouvé  d/Àulre  exemple  dans  Tépi* 
demie  actuelle. 

Sur  ]»4oo  habîlans  que  contient  la  commune  de  Bury, 
à  une  demi-lieùe  de  Mouy ,  il  y  a  eu  presque  tout4i-coup 
120  malades,  sur  lesquels  S  sont  morts  en  un  seul  jour. 
Il  faut  dire»  à  la  vérité,  qu'un  seul  sur  ces  cinq  décès  est 
dû  à  la  suette ,  les  autres  doivent  élre  rapportés  au  choléra 
Ijui  a  envahi  plusieurs  maisons  avec  une  force  effrayante. 
Des  familles  de  bergers ,  entourées  d'étables  à  moutons  ot 
de  vastes  amas  de  fumier  »  dont  toutes  les  eaux  ménagères 
hâtent  la  décomposition;  mal  nourries,  mal  vôtues  et 
plongées  dans  une  malpropreté  dégoûtante ,  ont  été  attein-. 
tes  par  ces  deux  fléaux  à  la  fois  et  ont  en  grande  partie 
«uccombé.  Chez  ces  malheureuses  victimes  de  Tignoranco 
et  de  Tincurie  la  plus  profonde ,  Téruplion  miliaire  pre* 
nait  un  développement  excessif,  Tépiderme  épais  et  cras- 
seux retenait  le  fluide  exhalé  sous  lui  et  formait  des  sortes 
de  bulles  qui  prenaient  bientôt  l'aspect  purulent.  €'esl 
dans  de  semblables  localités  que  nous  avons  surtout 
retrouvé  l'odeur  de  paille  pourrie  attribuée  à  la  suett«. 

Nous  quittâmes  Mouy  pour  gagner  Glermont  et  CreiL 
Tout  le  pays  que  nous  parcourûmes  pour  arriver  k  ce 
dernier  pohit  est  élevé ,  bien  sec  et  cultivé  avec  soin.  La 
suette  s'y  est  montrée  comme  en  1821  ,  dans  les  mêmes 
villages,  aux  mêmes  maisons  et  souvent  sur  les  mêinej 
individus.  Cependant ,  elle  n'a  pas  eu  de  suites  aussi  fâ- 
cheuses que  dans  les  lieux  indiqut'^s  précédemment ,  et  le 
nombre  des  décès  a  été  très-petit. 

Quant  à  Crei! ,  que  traverse  l'Oise  et  qui  compte  i,5oo 
habitaus  employés  pour  la  plupart  dans  de  vastes  établis- 
semcns  manuiacturiers,  la  suette  s'y  est  à  peine  montrée 
et  n'a  consisté  qu'en  quelques  symptômes  sans  importance. 
On  n'a  observé  que  des  rougeurs  à  la  peau  accompagnées 
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île  sueurs  abondantes  et  de  palpitations  fort  incommodes 
à  la  région  épigaslrique.  Tout  cela  disparaissait  en  deux 
ou  trois  jours  ou.  bien  faisait  place  au  choléra-morbus. 
Cette  dernière  affection  a  compté  do  noiobreuses  victi- 
mes ,  malgré  les  soins  des  médecins  acliyôfnent  secondés 
par  une  administration  locale  pleine  de  lumière  et  de  phi- 
lanthropie. 

A  une  petite  lieue  de  Creil ,  sur  une  hauteur  qui  borne 
de  ce  côté  le  parc  immense  de  Chantilly ,  nous  trouvâmes 
200  malades  dans  le  village  d'Aspremont  qui  se  compose 
à  peine  de  Goo'habitans.  Il  y  avait  déjà  22  décès  ,  et  plu- 
sieurs des  individus  que  nous  examinâmes,  étaient  évi- 
demment destinés  à  succomber  bientôt.  Ce  lieu  dont  l'ex- 
position est  magnifique  n'a  dans  son  voisinrge  aucune 
cause  d'insalubrité  appréciable.  Là ,  comme  dans  tous  les 
endroits  précédons ,'  le  choléra  succédait  à  la  suette  et 
paraissait  d'autant  plus  grave  qu'il  sévissait  contre  des  gens, 
déjà  sous  l'influence  d'une  cause  morbide  ;  cette  funeste 
complication  rendait  très-prompte  la  catastrophe ,  et  d'au- 
tant plus  que  les  secours  avaient  d'abord  manqué.  Qu'on 
se  figure  9  en  effet ,  le  tiers  de  la  population  gissant  au  lit , 
des  hommes  robustes  ,  des  mères  de  famille  enlevés  tout- 
à-coup ,  des  maisons  entières  accablées  sous  le  poids  du 
mal,  et  Ton  aura  une  idée  de  la  consternation  qui  régnait 
dans  ce  malheureux  village.  On  doit  de  grands  éloges  au 
docteur  Juillet ,  de  Creil ,  dont  les  soins  actifs  rassurèrent 
les  habitans  d'Aspremont ,  et  qui  plus  lard  fut  habilement, 
secondé  par  un  élève  des  hôpitaux  de  Paris  placé  à  de- 
meure diins  ce  village.    . 

Ici  se  termine  le  récit  de  notre  expédition  contre  la 
suette  miliaire ,  car  plus  loin ,  à  Senlis  par  exemple  »  nous 
ne  trouvâmes  plus  que  le  choléra  qui  avait  fait  dans  cette 
ville  des  ravages,  toute  proportion  gardée,  plus  considé- 
rables qu'à  Paris  mên)e.  Revenons  maintenant  sur  quel- 
ques particularités  de  l'histoire  de  la  suette. 
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Cette  mabcfic  s'est  déreloppée  iout-à-coup  dans  toutes 
les  communes  comprises  entre  Pouilly ,  Beaovais ,  Cler- 
mont.  Pont  St.-Maxeuce,  la  rivière  d'Oise  el  Chaaibljf 
jusqu'à  Méry.  Les  lieux  principalement  attaqués  s»tA 
Mouy,  Gauvigny,  Bresles,  Ercuit,  Borncl ,  Beiléglise, 
Netiiliy  en  Tlieile,  Sainte-Geneviève,  etc.  Quatre  vingt 
communes  environ  ont  présenté ,  dans-  l'espace  de  deux 
ou  trois  jours,  un  effectif  de  plus  de  5, ooo  malades.  On  a 
TU  avec  queUc  rapidité  la  maladie  avait  changé  de  face  ou 
du  moins  comment  elle  avait  cédé  la  place  à  une  influencé 
épidémique  plus  puissante.  G'est  au  milieu' do  ces  circon* 
stanceo  que  nous  arrivâmes.  Nos  observations  cessaient  dès 
lors  d'avoir  un  but  aussi  bien  arrêté;  nous  dûmes  par  con« 
léquent  ne  nous  occuper  que  de  la  partie  de  notre  mission 
que  nous  pourrions  encore  accomplir. 

A  quelle  cause  attribuer  l'apparition  et  le  retour  de  4a 
suette  mililaii'c  dans  l'ancienne  Picardie  ?  Depuis  l'épi- 
démie de  ce  genre  observée  à  Abbeville  en  1718,  jusqu'à 
celle  de  i8âi  ,  étudiée  par  MM.  Pariset,  Bally,  François, 
Mazet  et  Rayer  ^  il  s'en  est  présenté  beaucoup  d'autres  sur 
presque  tous  les  points  de  ce  pays.  Beaucoup  d'auteurs 
ont  recherché  leur  origine  et  l'ont  trouvée  tour-à-tout 
dans  les  évacuations  marécageuses  et  dans  la  mauvaise 
nourriture. 

La  première  de  ces  causes  ne  peut  être  admise.  A  l'ex* 
ception  du  village  d'Olly  Saint-Georges ,  tous  les  autres 
sont  placés  loin  de  tout  marais  et  les  ruisseaux  qui  par- 
courent les  prés  bas  sont  encaissés  de  façon  à  n'occasion* 
ner  aucun  débordement.  Et  puis  ce  n'est  pas  aux  habitans 
des  maisons  humides  et  basses  que  s'adresse  de  préférence 
la  suelte ,  c^est  aux  gens  bien  logés ,  bien  vêtus ,  vivant 
dans  l'aisance  et  très-capables  de  neutraliser  l'action  de 
j^iielques  effluves  marécageuses.  La  preuve,  c'est  que  la 
plupart  des  maires  de  communes  étaient  convalescens  de 
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la  guette  à  l'époque  où  nous  les  ?is!tâiiies ,  et  il«  avaient 
été  les  premiers  atteints.  Une  autre  preuve  eacore^  c'est 
que  les  femmes  ont  été  miilacles  en  bien  plus  griind  nombre 
que  Ig$  hommes,  et  qu'elles  sont  cependant  beaucoup 
moins  habituellement  es^posées  que  ces  derniers  aux  in- 
fluences do  la  cause  indiquée*  Nous  sommes  donc  forcée 
de  ne  pas  admettre  aussi  explicitement  que  le  f^i  t  M.  Rçyer» 
l'împortaDiCe  i^  la  viciation  de  l'air  par  les  émanations  des 
prairies  tourbeuses  et  des  matières  putrides. 

Quant  h.  la  cnauvaise  nourriture  que  prennent  les  ha-> 
liitans  •  nous  nq  croyons  pas  que  cette  cause  puisse  être 
considérée  auti^emeut  que  comme  une  prédisposition 
générale*  On  ne  peut  en  fiiire  une  spécialité  non  plus  que 
de  la  précédente»  ni  établir  un  rapport  quelconqi^e  entre 
elle  et  la  suette.  Mille  autres  localités  en  offrent  de  sem- 
blables et  à  un  bien  plus  haut  degré  sans  amener  un  ré- 
sultat identique.  Atouous  notre  ignorance. 

Nous  n'eu  dirons  pas  autant  de  la  cause  occasionnelle, 
et  les  observateurs  sont  unaaimes  sur  ce  point.  L'élévation 
de  la  température,  une  surcharge  électrique  de  l'atmos- 
phère, ont  précédé  l'apparition  de  la  maladie.  Ce  rapport 
biei|  établi,  bien  constaté,  resterait  à  indiquer  la  con- 
nexion qui  existe  entre  les  divers  phénomènes  de  phy- 
sique générale  et  de  pathologie  htimainc.  Nous  nous  ré^ 
eosons  enoore  ici  et  laissons  à  d'autres  le  mérite  de  cette 
découverte  si  souvent  tentée  et  qui  se  dérobé  encore  aux 
efforts  des  savons. 

Le  mode  de  propagation  de  la  maladie  s'explique  en- 
core jusqu'èi  un  certain  point  par  des  circonstances  phy-* 
siqucs  trèâbîen  indiquées  dans  l'ouvrage  de  M.  Rayer. 
Ainsi  la  direction  des  vents ,  l'inclinaison  de  certaines 
vallées  favorisent  mauifestemeut  le  développement  de  la 
maladie ,  quoique ,  même  en  cela ,  il  se  rencontre  encora 
bon  nombre  d'exceptions  toutes  prêtes  à  infirmer  cette 


-    1 


]  12  SUBI^TK    ÉPIDÈMIQUE; 

règle.  li  en  est  de  la  suetle  milîaire  coQime  du  choléra- 
morbus.  Certaines  localités  sont  épargnées  lors  ménié 
qu'elles  se  trouvent  précisément  dans  le  trajet  de  la  ligne 
que  parcourent  ces  fléaux;  il  existe  des  lacunes,  des  in- 
terruptions dans  celte  chaîne  ,  et  les  conditions  de  ces 
bisarreries  nous  échappent.  Et  d'ailleurs  »  s'il  faut  le  re- 
dire, ces  accidens  dans  le  mode  de  propagation  de  la 
maladie  ne  sont  que  d'une  importance  très-secondaire^ 
ils  n'éclairent  en  aucune  manière  les  points  principaux  de 
ces  grandie  phénoniènes ,  et  les  praticiens  ne  peuvent  en 
tirer  aucun  profit.  On  ne  s'occupe  plus  de  la  contagion, 
dans  le  sens  absolu  de  ce  mot ,  et  le  bon  sens  populaire 
des  habitons  de  l'Oise  a  fait  justice  de  cette  vieille  erreur. 
Si  tant  de  malades  ont  manqué  de  secours  dans  les  villages 
que  nous  avons  parcourus,  il  ne  faut  pas  l'attribuer  à  la 
frayeur  causée  par  la  maladie,  mais  bien  au  petit  nombre 
d'individus  valides  restant  dans  chaque  maison.  Et  puis, 
qui  l'ignore,  le  malheur  r^nd  égoïste,  et  ces  paysans 
frappés  chacun  dans  sa  famille  oubliaient  les  maux  des 
voisins  pour  ne  songer  qu'aux  leurs.  Do  là  des  scènes 
désolantes  dont  nous  avons  été  témoins,  des  familles  en- 
tières couchées  pèle-mçle  sans  garde ,  sans  un  ami  pour 
leur  verser  à  boire  et  adoucir  leurs  souffrances.  Les  se- 
cours de  l'art  ne  manquaient  pas , .  mais  ce  médecin  at- 
tendu par  vingt  malades  ne  pouvait  rester  que  peu  de 
temps  dans  chaque  maison  ,  et  ses  prescriptions  n'étaient 
pas  exécutées  faute  domains  intelligentes  pour  administrer 
les  remèdes. 

En  examinant  avec  attention  l'ensemble  des  phénomè-* 
nés  qui  caractérisent  la  suette  miliaire  ,  nous  fûmes  con- 
duits à  des  rapprochemeus  dont  la  justesse  ne  frappera 
peut  être  pas  ceux  qui  liront  ce  récit ,  mais  qui  parais- 
saient tout  naturels  à  ceux  qui  ,  comme  nous  ,  voyaient 
à^a-fois  la  suette  et  le  choléra.  Ces  deux  maladies  se  suc- 


cédaient  quelquefois  rapiileroent  et  de  k  manière  la  plus 
tmiBédiàte  sur  les  mêmes  individus.  La  peau ,  dans  un  cas, 
fai  moqueuse  gasirb-întestihale  dans  Faulre  »  le  tégument 
interne  et  l'externe  cniin  étaient  le  siège  du  mal ,  on  du 
moins  le  lieu  où  se  manifestait  le  principal  symptôme  de 
la.  maladie.   Une  sueur  exténuante  ou  une  diarrhée  sé- 
reuse énorme ,  accompagnées  l'une  et  Fautre  de  désordres 
circulatoires  et  d'un  trouble  profond   dans  les   phéûb'- 
mènes  de  l'innervation  ,  indiquaiedt  toujours   dtfe  ex- 
trême analogie  dans  la  forme  patliologiquc.  L'espèce  de 
raptus  qui  se  faisait  à  la  périphérie ,  dans  les  cas  dé  suettë, 
se  faisait  encore  dans  le  même  sens  chez  les  cholériques; 
car  la  muqueuse  intestinale  est  une  membrane  de  rela- 
tion avec   les  corps  extérieurs,  une  surface  exhalante 
sans  cesse  en  activité ,  et  qui  d'ailleurs   se  trouve  unie 
avjeo  la'  peau  par. les  sympathies  les  plus  étroites*  D^un 
antre  côté ,   la  douleur  épigastrique  et  précordiale  ;  là 
'dyspnée ,  qui  accompagnaient  la  suette  miliatre  »  ne  d?^ 
feraient  pas  beaucoup  de  l'angoisse,  des  cholériques  et  des 
accfdénsl'asphyxiquesr  si  communs  dans  certains  cas.  SànÀ 
chercher  à  pousser  plus  loin  une  similitude  fondée  sur 
trop  de  rapports  pour  être  niée  ,  nous  dirons  que  chacuii 
de  nos  confrères  accueillit  ces  idées  comme  l'expression 
d'une  chose  assez  réelle  pour  ne  pàs^tre  rcjettée  légère^ 
ment.  *  '      '^ 

Cependant  il  faut  le  dire  ;  un  trait  'manque  à  cette  res^ 
semblance  et  il  est  bien  important.  Dès  finstant  oii  le 
choléra  a .  acquis  un  certain  degré  de  gravité  ,  le  sang  a 
déjà  subi  une  altération  profcfnde.  On  n'observe  rien  de 
semblable  dans  la  suette»  lors  même  que  les  symptômes 
sont  extrêmement  intenses  et  menacent  la  viedii  patièàt: 
Et.  d'ailleurs  la  congestion  pulmonaire  n'a  point*  d'analo- 
gus dans lècholéra  ;  tniais  il  suffit  de  ce  que  nous  avons 
dit  pour- filtre  comprendre  notre  pensée. 
29.  8 


Tplp^tierç  m^e  ideAtilé  die  causer  déten^ini^pte^  i  mm  Vk 
^ÇQ^  W^  SQcn^xei  iirrdtés:  p«T  Iç  wai¥iu6  de  faite  posi^-' 
tÀ$$.  (1  ne  suflKt  p49  dj»  rcçoonattre.  414e  le  oliolënhB^rlKM 
«oit  o<&  daD3  rinde  aix  aûVem  de»  éatuixaiiMia  filiid^»  di*iiii 
sel.  fangeux  ;  Q^r  eç^  adp^tteBt  ce  ffiU,  c;6}a  ae  pv^go 
90  «iMCm^e  pu^nièiT  toutes  \e^  autre»  questioQ^  qnio  pré^ 
sçffjke/ i'hjistoû^  de  ç^it^  ^nguli^  w^l^4ie.  Ile^e^t  de 
iff^/èm^.  pouc  te.  9Wite  qm  »  s«r  une  iebialle  l^siueoup  ptm 
pétille  ^  cuit  daj^  9op  mede  de  défeteppewetft  et  de  prefA^ 
^lîop  uoe^  iPiBurche  à-pi^i^pr^  sePiU^e,  Lea  eaoAoa 
d*c^«lH^^  891^  ^<wb^euse9  »  elle^  «oui  siwteiiit  déplera* 
hhk  P^rce  <2^'eVea  s'opposent  à  we  epiMP^eîetîea  exacte 
4^  qo^yen^  M^écap€iMitiqtte9  leà  plu».  pQDv^iables  dfins 
çfiVi^  oççeaion. 

])epi^^9eiloAv>i4crîKiMÎtieai  173^,. jusqu'à  Tessfei>^ 
If^  fit  qjuairaa^  an»  plM  (ap4  >  la.niiélJbede  de  Ireitemenl 
lyfpgil^ée  «mAre  Ift  sM^tfce  %i»  ref^oljA  desiutéfifs  oMMiqalei 
ifi^n^^xrim  k  oeti^  ép^%He,  Un  laireb  »  usi  Tenpes*  ^  um 
v§mï,  ifini^jiA  ^  se  pqrteir  en  deb^jra  ecusMeaiBail  loi<i  k 
nml  »j|  (ïilUMi  4eM  faivori^c^  se.  s«rtie^»  sec^ondev  fat  mat 
tl|r^d4n4  ^  UiewU  crîtjqM0!,  eli  piNiger  l'^jsonoflsîei  du 
B^Bi^^  9Mi(Mb^  que^  l^y  t)ieoii?eil  renferoaéb.  De  le  des 
Sji^4l^fiqMmi^>^i  4^<^  peAioQSrCOvdf^lAs  ^dea  tisanes  obaur 
des  et  excitantes,  Timposition  de  noinbreases  courertsifes 

IÎ'qu^  If^  bp9i^  #b9i»vateurs.  QnA  cQo^tutéjke  îmmmmtA- 
yieni^^  de,  ce^te.UMMioQti/Qaj  w»^  %e^ùev,  »  Seyer  eA  atir 
t^^  praticien  4e,  «ette  dir^w^ipe  ép^na^  suiwenieîb 
lîj^  ly^r^e  tqot  (^^po^ëe*  ^etapl^i  dftla  siM|paée.générale 
«y^  4^u(.  de  la  ipaladie^  CMit  GQiisMiniiiei9*,d)'fadufeiut  ré» 
SHlte^^  ^  §tvQMJo*ir4*]?iM  emÔrQ  «Viïài.  de  U>iis  leamogrena.  » 
1^  pj^^  ^cece  ppv^  sioipli Aer  1a  ca^s ,  et  fendk^  lai  gu^^r 

rison  infiniment  pr4^M>l«.  Le  sou&tafMglUen'  rapide  4'unt 


^$5ez  grande  qui^tît^  de  saug  £ak  qess^  on  partie  l'o^^ 
pressioa^^t. la  douleur  épigersirique.  L<^  soukigen^ent  e^l 
prompt  et  constant.  La  chaleur  diminue»  les  héinorrba^ 
gies  nasales^»  qui  ^nt  assez  fréquentes»  n'o;ut  plqs  tieu^ 
le  picotement  .^ .  pénible  qu'éproufent  Uas  malades  .api» 
jambes  et.  aux  mains  ne  se  &il  plus  sentir ,  enfin  il.  ]f  i^ 
çé4atiQn  inaqircste,  '    , 

,  Les  boissopvS  données  pendant  la  suelte  soi^t  cboisiasi 
parmi  lesplus  simples.. Oq  lesi^donpa  à  une  d^uce  tettpé* 
rature,  pas  tro.p  abo^danies ,  bien  que  les  malades épr<;H]i* 
vent  qaçlqAiçfoi^  une  sioif  l;rès*vive.  .Pendant  1<^  nui);  «  <m 
combat  rinsomnie  ^i  fatigante  pour  le  patient  nccabl^ 
par  la  chaleur,;  an  moyen  de  p(itions  iégèeemeol;  caJU 
mantes.  On  applique  de  faibles  révulsifs  aux  pî^ds  ^  i^ 
baig,ne  lias  imiMh  4^m  dé  Fean  u$  .peu.  aio^pîsfé^  »  en  un 
mot,  on  cherjohe  à  favoriser  rjéraptjoi)  c^lkûre  ^ui,  danj» 
V^  plo^.gi*9iid.  no^obrç^  des  ça^^^  aJùibï^  ^o^  |r^s  -  ÉK4ltbici 
çéiqissian  dotcm^l^^  Siy^pftôineis. .  '  ; 

Qi^ai^d  Tiétat  de.ia  l^Qgue.iodjqUe  «a  était  sabiufral  dai 
l'^tçnii^ç  ei,  que  U  constipation  .est  f^rte  ,  on  dMfié  sansi 
î^conyé^iens  dtis  laxatifs,  lég^s.,  soit  par  la  b^uoh^^ioifr 
^layepi^e^s.  L^s  pratiK^iena  4^  la  fin  du.  ddrsieit.sii^eltt 
étaient  plus  hardis  ;q!iye  nous  dans  i'admîflîs^t&tîeii  df  cet 
cejBp|èd|es  açti& ,  et  cependant  jls  n'e|<  gnérissaieikl.  paà 
moins  leurs  malades.  Il  faut  j  a^^oir  recours  sàssitrbpî 
te<t^uter  d'ajouten  k  la  diap^r^se;  car  l'e^rijaned  a 
proqvé ,  daps  <:;e  cafs  »  que  Tactiaq  du  médicàmefjii.  s'exe^^ 
ç^t  presque  en  entier  $\m;  la  muqu'tii^Q  gastrorintesiiaafe 
san^  riéagir.  pur  la  surface  cutanée*  v  i  .     . 

.  Si  l'on  rencQptre  un  de  ces  cas  graves,  dans;  lea«pieb( 
une .  congfisf io|i^  patn^naire  .meoaç^  dîroctement  Ja^.ti» 
du  xnalade ,  il  feut  i^Iat^  ouvrir  la  veine  lai^ittent  eften^^ 
lever  ime  grande  qi^anitité  i^  sang.  U  fiiut  appliquer  dm 
révulsifs  extéiri^iir^  «j»sQZ  éneDgiitpies  pour  s'oppoaer  aià 

8** 
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monfemenl  de  concentration  qui  se  fait  vers  un  organe 
important.  Mais  il  faut  aussf  surveiller  la  saignée  avec  le 
plus  grand  soin ,  car  on  a  vu  plus  d*un  malade  succom* 
ber  immédiatement  après  une  déplétion  trop  rapide.  On 
a  vu  que  dans  la  suette ,  le  système  nerveux  est  influencé 
d'une  manière  fort  remarquable  ;  on  doit  doilc  craindre 
qu'à  la  suite  d*une  soustraction  trop  forte  et  surtout  trop 
rapide ,    il  ne  survienne  un  collapsus  mortel ,  comme 
on  l'a  observé  dans  ces  derniers  temps  chez    un  bon 
nombre  de  cholériques  saignés  tf  op  copieusement  dans  la 
période  de  i*éaction.  Le  médecin  prudent  calculera   la 
quantité  de  sang  qui  peut  être  enlevée  sans  danger  d'a- 
près les  forces  du  malade  et  surtout  d'après  la  nature  des 
symptômes  qui  prédominent. 

Aussitôt  que  Térupliou  a  lieu  ,  le  traitement  ne  con* 
sisite  plus  que  dans  l'observation  rigoureuse  des  règles 
hygiéniques  ;  car  la  plupart  des  malades  sont  vraiment 
alors  en  convalescence.  On  devra  cependant  surveiller 
avec  plus  de  sollicitude  ceux  qui  n'ont  eu  qu'une  érup- 
tion légère  et  locale  ;  car  il  arrive  assez  souvent  alors 
qu'il  s'en  fasse  une  seconde  »  même  une  troisième ,  et 
toujours  ces  éruptions  sont  signalées  par  le  retour  des 
symptômes  initiaux.  On  conçoit  qu'il  faille  ,  dans  ce  cas , 
dourièr  moins  d'alimens  et  retenir  plus  longtemps  le  ma- 
lade au  lit  ou  dans  la  chambre. 

La  saignée  ',  excellente  au  débuf  de  la  maladie ,  ne  l'es^ 
plus  dès  que  l'éruption  se  manifeste.  Plusieurs  personnes 
cliez  qui  on  a  ouvert  la  veine  h  cette  époque  pour  remé* 
dier  k  une  dyspnée  excessive  »  ont  succombé  très-promp- 
tement.  Les  écarts  de  régime  sont  surtout  dang^ux  à 
cette  époque.  A  Bury»  une  fetame  jeune  et  robuste  vou- 
,  lut  manger  et  se  leva  lorsque  l'éruption  était  à  peine 
terminée  ;  elle  fut  prise  presque  tout-à-coup  de  frisson , 
de  syncopes  ,  et  elle  expira  dans  la  îournée» 


La  convalescence  ex^ige  ,  comme  nous  l'avons  dit  •  une 
surveillance  extrême.  Lorsque  les  syinpiômes  cérébraux, 
apparaissent ,  ainsi  que  cela  avait  presque  io'ijours  lieu  à 
Noailles ,  il  faut  avoir  recours  aux  dérivatifs  extérieurs  r 
aux  laxali&  en  lavement  p  aux  sangsues  à  l'anus  oii^  aux. 
apophyses  mastoïdes.  Si ,  au  contraire  r  comme  à  Gauvi- 
gny ,  le  poumon  parait  disposé  &  devenir  le  siège  d'une 
congestion  violente  »  les  saignées  générales  ou  locales  «  un 
large  vésicatoire  appliqué  à  une  cuisse  ^  et  des  boissons 
appropriées ,  sont  les  moyens  à  opposer.  Dans  tous  les 
cas ,  le  praticien  doit  avoir  égard  aux  circonstances  par- 
liculiëres  qui  se  présentent ,  et  après  avoir  généralisé  la 
maladie  pour  en  saisir  rindication  principale ,  il  fiiul  en- 
core qu'il  individualise  le  malade ,  c'est-à-dire ,  qu'il  sou- 
metle  le  traitement  nux  modifications  exigées  par  son  état 
particulier,  sa  coostitulion ,  son  idiosyncrasie,  etc.  Ce 
sage  précepte ,  donné  par  Hufeland  ».tloit  toujours  être 
présent  à  l'esprit  du  médecin. 

Toiles  sont  les  bases  du  traitement  qu'il  nous  a  paru 
convenable  d'indiquer  pour  la  suette  iniliaire.  Nous  avons 
ajouté  à  ce  travail  des  notes  précises  sur  les  besoins  du 
service  médical  dans  les  communes  qne  nous  avons  par* 
courues.  L'empressement  de  Messieurs*  les  élèves  de  Paris 
et  de  Beauvab  a  répondre  à  Tappel  des  maires ,  a  presque 
partout  assuré  ce  service ,  et  Ton  ne  saurait  trop  les  louer 
de  ce  zèle  si  honorable  pour  eux.  Mais  ne«is  avons  insisté 
surtout  sur  la  nécessité  d'envoyer  au  sein  de  ces  popula- 
tions malheureuses ,  des  gardes-malades ,  des  infirmiers  » 
des  sQ&urs  decharité  9  qui  pussent  administrer  les  remèdes^ 
prescrits  par  les  médecins.  Ce  sont  les  secours  de  ce  genre- 
qui  manquent ,  et  ce  ne  sont  pas  les  moins  néccssafres  ^ 
car  beaucoup  de  paysans  n'ont  aucune  idée  sur  le  mode 
de  préparation  des  clioses  les  plus  vulgaires.  Ils  ne  savent 
pas  préparer  la  tisane  la  plus  simple ,  faire  un  sinapismo> 


appliquer  dés  sangsues  ,  poser  un  calaplasme  et  admiûi^> 
trer  un  lavemenl.  Bien  moins  encore  savent-ils  donner  ces 
^ëses-à  propos,  et  saisir  une  indication  nouvelle.  Le 
palSeM;  est  abandonné  sans  soins  bien  dirigés,  il  souffre 
sans  (Jn'on  Je  soulage  ,  et  meurt  trop  souvent  férule  de  se- 
GouFs^confdniibles.  Nous  savons  que  notre  voix,  a  été 
entendtie  ,  et  que  les  autorités  locales  ont  eu  à  leur  dis** 
I^Osition  des  personnes  aptes  h  remplir  ces  devoirs.  Noué 
»ous  estimons  heureux  d'avoir  concouru  en  quelque  sorte 
à  \Am  atnéiîoration  sî  désirable; 
■"'''.'t  ■  "  .'■■  ■  '    —_■-•■■  ■    ■'  '        ....  ,  ....  „  ,,>< 

'  ■     ■  ■    M  mm»    I  III  -     ■■      ■  M  m^  %  I  M,i      B^i 

Madémterffjra(e4ô  M éd^infi.  {Mal) 
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^éam»  du  iS  niaL  *-^  Ceile  séaac»  a  Mconaaivée  à  la  dlMUlsiov 
4u  rapport  (}e  la  commission  nomn^ee  pour  rédiger  une.  InBtritQtio.ii 
sur  le  choiera  e'pid»îmique.  Nous  doni^ons  plus  loin  ce  rapport,  tel 
qiHl  à  <?té  adopte  par  TAcadëmie.  *     ."■■.' 

Séance  du  aa  mai.  —  L'Académie  décide  quVHe  reprénA<a  l'ordre 
^labituel  de  ses  travaux.  La  séaqce  est  ne9B]^lii»  par  Ift  l««tfir«'  de 
rapports  de  Ja  commission  de^. remèdes  secrets. 

Séance  du  27  mai,  — Traitkmcivt  du  cboi^rà*  —  M..  Petit ,  méde- 
èid  à^  THôtcl-Dieu  ,  fait  à  P Académie  une  commnnicatfôn  ayant 
pf  ur  but  d'exposer  les  motifs  qui  Tout  porté  à  adopter  la  mëdfiea* 
fîon  qu'il  a  employée  dans  le  traitement  de  la  périodte  a^jide  ^1% 
choléra,  et  de  montrer  les  différences  qui  existent  entre  cette  médi- 
cation et  Celles  plus  ou  moins  analogues  qui  ont  été  mises  en  usage 
j^atd^antrespratiûienè  (i).  La  maladie,  dit  ce  médecin,  lie  s'an*- 
igojâçant,  d'i^e  part«  dans  benucotip  de  ca?,  par  «ugud  antéoédeat 
a|)f>réçiable ,  et  d'autre  p^,rt ,  ne  laissant ^  après  une  mo^t  soudiiiue , 
aucun  désordre  çiatèripl  suffisant  pour  motiver  l'événement ,  il  s'en- 
saiVait  que  Tindicatioii  qu'elle  présentait  devait  se  déduire  de  Té- 

,  (i)  On  s^U  qu'une  pai!tie  du  traitement'  ^fsplajré  p^r  M.  Petil 
contre  le  rholéiti,  consiste  a  appliquer  sur  la  région  racbidienne  une 
bandé  double  de  flanelle  imprégnée  d'une  mixture  composée  d'un  gros 
-^^iiiifÂômaque  liquide  et  d'une  euce  diinilc  CBsieutiëlle  de  térében- 
Ibisf  ^  puiade  mettre  paj  dessus. cette  flanelil*  tinfr  kinde  égitlen  eut 
double  4e linge  in;ibibée  d'eau  chaude,  et  de.  passer  si^r  cet  ap^iii'eil 
pendant  qiiielques  minutes  un  fer  à  répasser  chauffé  assez  fortement. 


talMe  choies  qwi  ïftcnaçait  prôchUinement  la  vi«.  0^ ,  cet  état  cotf* 
%l4UBl  éVidcttitteàt  dans  rinertîe  eilréme  du  cœur  et  dti  pouHilM^ 
ri«dl€atî«i  pfépofldiJraiite   était  de  rfclercr  le  plus  ^rbtojpiteînëùt 
jKJSsiMe  rat«OB  de  ccf  organes  par  une  eicitatiott  suffisante  :  M.  Té- 
fit  indi^tie  <?ôflrtireni  î!  a  été  conduit  Â  choisir  la  région  tertëbtalè 
ipàHt  y  o^rèt  i»exdtatioti  qui  loi  semblait  nëceisaîre.  Mais  cette 
eiccitatlon  ne  devait  pas  être  passagél-e  ;  elle  devait  Itre  COàtlnà^e 
«A   renônveWe  taût  q«e  rôp^Sratlon   ne  sVtait  pas  cbrtplèteraeii» 
établie.  C'est  dans  cette  Vue  que  M.  Petit  dirigea  sur  ies  t^gumeû* 
tie  la  ré^àn  ven*<brâle  des  applications  â  un  degrë  et  suivattt  nh 
mode  d'action  tel  c|ue  leur  tissu  n'en  Aânt  ni  surexcite  ^\*J?^^^' 
tùé,  ni  moins  èncotè  Caiitërisé,    Us  ctfhserVaient  la  senslbiïïtë,  là 
faculté  absorbante  et  la  t*rniêabillté  ùëccssaîre  pour  tranéttaéttffr 
aux  parties  soiis-jacentes  les  vapeurs  dirigées  sur  leur  surface;  Ainsi 
dans  la  mîxtufè  qttl  formel»  mâtî^fe  dès  applications  fùmigàtoirei, 
M.  ^etït  dit  ^ue  râhimôniàqii^  iàe  dottiîiïè  pa*  assez  ptfur  cjoé  la  peau 
imhse  en  «tre  ofiTetisée  ;    de  plus  îès  liquidés  Joiît  sont  péiïétréet 
les  éitm  ii*y  soiit  qu'en  quantité  telle  quHl  ne  pubsehl  eh  sMir 
p^  l'action  du  fef  thAnA  4uc  souS  la  forme  vaporeuse  ;  ils  càutérî- 
teràiettt  la  |yeau  rf'ltà  ô*étatent  exprima  sur  lui  surface  sotis  là  formé 
d'eau  bouillante.  D'après  cela,  M.  Petit  conclut  qu'on  ne  peut  as- 
rtinîler  â  Cette  iftëdîèatîdtJ  <îUi  lâiàse  là  peau  {htâcte  iJans   son  «s- 
è«  ,  et  itt^iitè  âsihS  èâ  Couleur,  «t  4ù*on  peut  répéter  autant  de  fois 
tjn'<«  le  juge  ûécessaîrè,   lés  moyens  qui  tous  frortênt  àtî  moins 
Wtte  irritatiim  vîèléntê  À  la  ï)teatt  ,  lorsqiiHïs  ne  là  désorganisent 
p^s ,  tels  (|à6  là  cautérisa tîôn ,  l'*éàtf  bouillante,  te  iàarteau  bràïànk^ 
l'ammoniaque ,  etc. 

AeadémU  royale  des  Saiénceêu 

Séance  du  to  àvrîL  — •  Anaïomis  vi  paysiOLOoic  dss  mmmws  #r»i* 
^uÉs.—M.  Ampère  dépose  sur  Ife  bureau  un  mémoire  de  M.  Oxanam^ 
de  Lyon  ,  iolitull^':  Ôhsermtions  anatomiques  et  phfsù)togique$  sur 
îès  nerfé  optiques.  L'auteur  a  recherché,  avec  uhe  attention  minu- 
tifeUàé  ,  l'origine  et  le  trajet  àe  Ces  nerfs  ,.  d'abord  sur  le  boeuf  et  en- 
ttiite  sur  l'htfmme.  Il  résulte  de  ces  recherches  qu'Us  naissent  aa 
centre  àti  tubercules  notes  ,  où  l'on  voit  sortir  d'un  ventricufe  trcs- 
j^etît  une  petite  bandelette  blanche.  t>ans  le  bœuf  cette  banaelette 
«ôVt  de  ia  partie  antérieure  dés  tubercules  quadrijumeaux  ;  elle  est 
composée  dcfascicules  fibreux  extrêmement  déliés  4ui  viennent  tm 
contourner  sur  le  bord  antérieur  des  couches  optiifoes  et  se  réu^ts-r 
tfént  au  corps  génîctil^  externe.  Delà  les  deux  nerfs  se  dégagent  et 
ft^rrdndissent  en  s^'avançânt  vers  les  orbites  5  ils  contractent  ensuit* 
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quelques  .adb^repces  avrc  ]e  tuber  cinereum.  Arrivés  sur  la  sellr 
turcique,  ils  forment  une  espèce  dti  H  ,  en  se  rapprochant  d^aboi^ 
Vun  de  Tautre  ,  de  manière  à  paraître  confondus  ensemble  ;  puis  ils 
s^éloîgnent  en  divergeant  pour  se  porter  au  globe  de  l'œil.  Ces  deux 
nerfs  ,  qui  semblent  re'unis^  sont  néanmoins  st^pares  par  une  portion 
de  membrane  très  mince  qui  est  une  production  de  la  durc-mére  ; 
elle  forme  une  espèce  de  sac  plein  d'une  substance  mdduUaire 
blanche  et  coulante  comme  la  crème.  On  peut  se  convaincre  de 
cette  dis|^osition  en  plaçant  cette  portion  des'ncris  optiques  sur  une 
tablette  de  bois  noir  et  poli ,  et  en  Fëcartant  peu-à-peu  avec  une 
lame  mousse ,  après  ayoir  fixe  les  quatre  extrërôitës  des  nerfs.  Pour 
obtenir  une  certitude  plus  grande  encore ,  M.  Ozanam  soumis  entre 
deux  lames  de  vers,  à  un  microscope  solaire,  la  deuxième  ]>aii'e  de 
aerfs  prise  sur  un  sujet  qui  venait  de  succomber  à-  une  enpëphalite 
aiguë  ;  il  avait  coupe  les  nerfs  à  trois  lignes  avant  leur  entrée  sur  la 
selle  turcique  ,  et  à  six  lignes  au-delà  de  ce  point.  Le  spectre  de 
cette  portion  de.'ncrfs  apparut  dans  une  proportion  de  six  pieds  de 
long  sur  trois  de  large  ;  les  deux  nerfs  paraissaient  avoir  huit  pouces 
de  circonférence ,  et  la  membrane  ou  sac  intermédiaire  deux  pieds 
de  largeur;  la  totalité  de  Timage  occupait  une  aire  de  dix-huit piedç 
carrés.  .  '     s 

Chaque  nerf  paraissait  formé  d'une  infinité  de  petits  faisceaux  ou 
tuyaux  juxta:ppsés;  il  était  bordé  eq  dehors  seulement  d'une  espèce 
de  frange  magnifique  de  deux  pouces  de  large.  La  partie  postérieure 
de  la  membrane  de  jonction  en  présentait  une  semblable.  Ces 
franges  n'existaient  ni  à  la  partie  inférieure  ou  aatérieure  de  là 
membrane  ,  ni  aux  extrémités  des  troncs  nerveux  ;  ce  ne  pouTaît 
donc  être  un  effet  de  la  section  faite  par  le  scalpel,  et  d'aiHeurs 
toutes  les  parties  divisées  par  l'instrument  étaient  lisses  et  unies. 

Il  résulte  de  cette  expérience  ,  que  )M  nerfs  optiques  ne  se  croisent 
nullement  sur  la  selle  turcique.  On  pourrait  croire  toutefois  que  ce» 
nerfâ  ont  entre  eux  à  leur  origine,  sinon  un  entrecroisement  de 
fibres  médullaires  dans  les  couches  optiques,  au  moins  une  commu- 
nication médiate  par  la  pulpe  cérébrale  et  par  les  vaisseaux  qui  les 
alimentent.  Cette  communication  peut  aussi  a^voir  lieu  entre  les 
deux  nerfs  sur  la  selle  turcique ,  par  -cette  espèce  de  petit  réservoir 
dé  fluide  méd'ullaire  renfermé  dans  la  membrane  décrite  plus  haut  ; 
car  il  est  présumablc,  dit  M.  Ozanam ,  que  ce  réservoir  et  le  fluide 
quHl  contient  ne  sont  pas  sans  usages.  (  MM.  Cuvier  et  Duméril , 
commissaires.  ) 

AltERATIDII    DBS    SUBSTAlfCBS    ALINENTAIBBSa  M.    Coulicr  éciît  qUC 

l'on  a  remarqué  que  les  substances. alimentaires ,  telles  que  les  bouil- 
lotie ,  les  viandes ,  les  pâtisseries  ^  etc. ,  se  gâtent  en  ce  moment  av«« 
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la  même  rapidité  qu'au  coeur  de  Véîé  ,  quoique  lé   maximum  de-la 
température  *ne  soit  que  de  16**  centigrades. 

ikrsTRincmT  wovm,  moTCR  iA  t^s  'nu  tœrvs  mokt  dArs&a  matrics* 

<*- M.  Baudelocque  adresse  rifistrunient  quHl  a  inventé  pour  broyer 
]a  tête  du  foetus  mort  da-ns  la  matrice,  et  auquel  il  a  fait  subir  d'im- 
portantes modifications.  La  longueur  d'une  des  branches  était  autre- 
fois de  a3  pouces  ,  et  celle  de  l'autre  ai  pouces  et  demi;  maintenant 
elles  sont  égales,  et'n'ont  que  âo  pouces  et  demi.  Le  poids  total  de. 
rin9trument  n'est  plus  '  que  de  cinq  livres  onze  onces  au  lieu  de 
8  livres  un  quai't.  Renvoyé  à  la  commission  des  prix  Montbyon. 

l^miBwmemnv  cmvms  dans  les  svbstawcbs  aliment airbs*  — M.  Ghe** 
vreul  dqnne  llecture  d'une  note  sur  ce  point  intéressant.  M.  Sàrzean 
avait  annoncé  la  présence  du  enivre  dans  le  sang  et  dans  la  viande  ; 
la  commissioà  ,  chargée  par  l'Académie  d'examiner  le  bouillon  de 
la  compagnie' bol  landaise  ,  y  avait  reconnu  l'existence  de  ce  métal , 
mais  en  quantité  trop  petite  pour  être  nuisible  ;  elle  l'avait  aussi  re- 
connue dans  la  viande  de  boucherie.  Des  recherches  faites  sur  des 
quantités  de  viandes  égales  à  celles  qui  avaient  été  examinées  par  la 
commission  et  détachées  par  BI.  Chevreui  lui-même  des  cadavres 
de  bœufs  ,  de  veaux  et  de  moutons,  ne  lui  ont  fourni  aucune  trace 
de  cuivre. 

11  a  analysé  en  outre  d^ux  grains  de  froment  qu'il  a  détachés  lui- 
même  des  épis,  et  il  n'y  a  pas  découvert  un  atome  de  ce  métal* 
Cependant  comme  cette  quantité  de  grains  est  moindre  que  celle 
sur  laquelle  H.  Sarzeau  a  opéré,  il  attendra  de  nouvelles  recherches 
pour  se  prononcer  définitivement  à  cet  égard. 

Séance  du  7  mai.  —  Giioi.iaA""MOiiBi7Sa  —  Bt.  Masuyer  ,  professeur  à 
Strasbourg,  écrit  pour  rappeler  qu'il  a  déjà  proposé  l'emploi  d« 
l'acétate  d'ammoniaque  associé  à  la  morphine  contre  le  choléra. 
Voici  la  formule  qu'il  recommande  :  If  décoction  ,de  réglisse,  5  iv; 
acétate  d'ammoniaque,  J  (5  ;  acétate  de  morphine,gr  ij  ;  à  prendre 
par  cuillerées  à  des  intervalles  de  i ,  a,  3  ,  4  ou  5  heures,  suivant 
l'état  du  malade.  Le  reste  de  la  lettre  de  SI.  Masuyer  contient  des 
réflexions  sur  la  maniéi  e  d'analyser  l'air  atmosphérique  pour  recon- 
naître la  présence  des  matières  et  en  déterminer  la  nature. 

M.  Lecanu  a  été  nommé  candidat  pour  la  chaire  de  pharmacie 
vacante  à  l'Ecqle  de  Pharmacie. 

Séance  du  i4  mai,  —«Le  président  annonce  la  mort  de  M.  Cuvier» 
La  séance  a  été  levée  presqu'anssitôt  après  la  lecture  de  la  corres- 
pondance qui  n'a  présenté  rien  de  rema.quabic. 

CiioixBA*MORBDSa — ^TM."  Masson  adresse  uiîc  brochure  inliituléc  : 
'Â9ttre  h* 'M-  Fèuquier  sur  le  choléra-morbus.  L'auteur  pense  que 
d:inA  la  ^i^emière  période  de  celte  maladie,   il  y  a  affection  de  la 


roodU  ,idpiiii^re  et  des  grands  sjnnpathiquM  ;  et  dans  U  seconde^ 
inflammation  consëcutive  d^un  on  de  plusieurs  organes* 

Séance  du  a8  moL  —  AL  Geoffroy ^Saiot^ilaire  adresse  ««a  laftre 
dans  laquelle  il  déclare  qu'il  se  met  sur  les  rangs  pour  la  pltoi  de 
secrétaire-perpétuel  de  rAcadémie d^s  Sciences,  yacante  par  la  fetott 
de  M.  GuTier.  Dans  cette  lettre,  le  candidat  expose  ses  titras  coft 
suffrages  de  ses  collégyes. 

CATMiaKs  A  ossKMBHSa  •*—  M.  MaToel  de  Serres  fait  Itrè  «n  ménioira 
sur  de  nouTelles  cavernes  à  ossemens  découveriss  dans  las  enTlrona 
de  Chiatet ,  dans  le  département  du  Gard ,  dans  lesquellee  on  a 
tronyé  en  grande  abondance  des  ossemens  bomawt  »  en  général  peu 
altérés- et  mêlés  ayec  des  os  de  cerf,  de  mouton,  do  bosnf ,  qui.;ia 
paraissent  différer  en  rien  de  ceuc  des  espèces  aoUiellenlent  rivabtes. 
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VARIÉTÉS. 


Kapport  et  instruction  pratique  sur  le   choléra 'morbu^  rédigés  et 
-  publiés  â! après   la  demande  du  gouvernement,    par  tjicadémêe 
royale  de  Médecine  (i). 

L^Académie  royale  de  ttiédecme  est  appelée  a  ne  seconde  fois  à  par- 
ler du  choléra-morbus  an  pahlic  médical. 

Aujourd'hui  ce  n'eât  point  sur  de  simples  documens  recueillis  au 
loin  et  par  des  mains  étrangères  qu'elle'devra  s*appuyer  ;  TAcadémia 
n*a  que  trop  acquis  le  triste  privilège  de  raconter  ce  qu'elle  a  vu  : 
elle  exposera  donc  le  résumé  de  ses  observations  et  de  son  expérîencjc. 
fille  se  contentera  de  dire  comment  on  a  cru  devoir  agir  dans  les 
conditions  Tariables  de  la  maladie  ;  et  peut-être  qu*en  méditant  ce 
qui  a  été  fiiifc ,  on  arrivera  plus  sûrement  à  la  conclusion  de  ce  que 
IVn  doit  faire. 

C'est  du  29  an  36  mars  que  la  maladie  a  éclaté  au  sein  de  la 
capitale. 

Antérieurement  à  cette  époque  ,  quel([ues  faits  isolés ,  certains  cas 
douteux  avaient  été  signalés  dans  Paris  ;  mais  ni  les  villes  ni  les  bourgs 
situés  sur  les  frontières  des  états  alors  infecte's ,  n^avaient  vu  aucun 
exemple  dfi  choléra  épidémiqne. 

Les  cas  de  maladie  se  sont  soudainement  montrés,  en  grand  nom- 


Ci)  Membres  de  la  commission  :  Bill.  Gueneau  de  Hnuy  »  p«^«da»t , 
Bielt ,  Husson ,  Chomel ,  Andral  ^  Bouilkud  et  Double  ,  rapp^rtaur. 


&re ,  dans  un  quartier  moins  que  tout  autre  en  communieatioii  aTec 
les  ëthragers.  Il  se  trou  te  place  loin  des  postes ,  des  messageriet,  âeê 
rnes  et  des  hdtels  où  arrivent  toutes  les  provenances ,  hommes  et 
Biàrcliandises ,  des  paj^s  où  régnait  la  maladie  quand  elle  nous  est 
arrivée, 

La  maladie  a  saisi  tout  d'abord  les  classes  mal  logëes ,  mal  vêtues , 
mal  nourries,  ëpuîs^cs  d^ailleurs  par  des  excès  tîe  tontes  l«s  sortes. 

Dès  Tabord  aussi,  elle  a  attaque  tan t6t  simultanément,*  et  tantôt 
successivement  plusieurs  individus  vivant  ensemble  dans  le  même 
appartement,  dans  la  même  famille. 

Toutefois ,  en  tenant  compte  de  la  masse  gëneVale  des  faits ,  c'est 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas ,  du  moins  parmi  la  classe  aisée , 
que  Ton  trouve  un  seul  malade  atteint 'dans  la  même  famille  ,  dans 
le  même  appartement. 

Encore  que  les  gens  de  l'art  soient  exposes  beaucoup  plus  que  les 
autres  individus  à  toutes  les  invasions  ëpidëraiqufes ,  41  n'est  cepen- 
dant pas  dëmontrë  qae  dans  cette  circonstance  les  médecins  et  les 
élèyes  en  médecine,  toutes  proportions  gardées  d'ailleurs,  aient  été 
plus  atteints  que  le  reste  de  la  population. 

De  premiers  aperçus  portent  à  croirte  qu'il  en  eet  de  même  àti 
personnes  qui  approchaient  de  près  les  cholériques.  Tels,  c«rtaîna 
employés  des  hêpitanx;  les  desservans  directs  des  malades ,  infirmiers  ^ 
infirmières  et  garde-malades  ;  les  parens ,  les  amis  qui  les  secouraient  ; 
les'  ecclésiastiques  qui  les  assistaient.  Pa  reste ,  nous  le  dirons  ici , 
une  fois  ponr  tontes ,  il  -n'est  pas  en  ftotre  pouvoir ,  il  n'est  poiml?  de 
notre  mission  d'entrer  dans  dtfs  détail»-  de  chiffres ,  dans  des  discus* 
sioos  statistiques,  Deuis  de  nos  collègues  §ùri  habiles  dans  ce  genro 
4e  recherches  ont  été  chargés  par  l'âtutorité  administrative  de  rédiger 
ua  travail  complet  sur  ce  sujet. 

L'invasion  de  la  maladie  a  eu  liea  aoudainement  avec  toute  Bo»in'^ 
tensitéet  ses  plus  grands  dangers. 

.  Bientôt  on  l'a  vue  éclater  sous  des  formes  diverses  et  â  des  degrés 
difierens  de  gravité*  Elle  s'est  montrée  quelquefois  brusquement  Qt 
sans  signes  précurseurs,  tandis  que,  dans  d'autres  circonstances,  eller 
a  été  annoncée  par  des  prodroniea  soigneusement  notés. 

Une  grande  majorité,  de  la  population  a  ressenti ,  quoiqu'à  des  dc^ 
grésdifiercns,  ce  que  nous  appellerons  l'infinence  épidémique. 

Lassitudes  dans  tous  les  membres ,  insomnie ,  pesanteur  de  tête ,- 
alourdissement  de  Tesprit,  inappétence  ;  constipation,  urines  rares, 
tels  étaient  les  efiets  de  cette  influence  épidémique  générale.  On  nV> 
tait  retenu  ni  au  Ut  ni  dans  sa  chambre ,  et  chacun  vaquait  à  ses  im- 
périeuses occupations. 

Le  choléra  confirmé  a  présenté  plusieurs  modes  d'invasion  ;  Il  a  eu* 
plusieurs  degrés  d^intensité. 
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Dans qaelqti«i  cas,  on  a  tu  la  maladie  dcîbutcr  seulement  pur  de# 
cëpLalalgies  plus  ou  moins  intenses  ou  par  des  crampes  des  extrëmi" 
'tes  inférieures,  qui  sVtendaient  aussi  aux  hras  et  aux  mains.  Quel- 
quefois c*était  le  Tomisscment  qui  se  montrait  seul  dès  le  principe  ^ 
le  plus  souvent  cependant ,  c^est  la  diarrhée  qui  se  présentait  de  prime 
abord.  Ces  symptômes  divers,  qui  avaient  tantôt  plusieurs  heures  et 
tantôt  plusieurs  jours  de  durée,  constituaient  souvent  le»  prodromes 
delà  maladie,  quand  Piavasion  n'était  pas  soudaine. 

Indépendamment  même  de  ses  degrés  dHntenstté,  la  maladie  a 
revêtu  des  formes  qu^il  est  essentiel  de  distinguer  et  de  ccnnattre. 

La  première  et  la  plus  commune  de  ces  formes,  du  moins  parmi 
les  malades  à  domicile ,  a  présenté  les  symptômes  suivans  : 

Malaise  général  ;  abattement  insolite  des  forces  physiques  et  mora- 
les; insomnie;  anxiétés  épigastriques ;  sentiment  de  pesanteur  et 
quelquefois  d^ardeur,  qui  sMtendait  de  la  région  précordiale  jusqu'à 
la  gorge;  pouls  faible,  petit,  mou  et  plus  ou  moins  knt;  nausées; 
borborygmes;  sécheresse  pâteuse  de  la  bouche;  urines  épaisses,  rares 
et  rouges;  déjections  alviges  très-fréquentes;  diarrhée.  A  cette  épo- 
que, les  selles  ont  offert  d'assez  grandes  variations  ;  il  n'a  pas  été  rare 
de  les  voir  sanguinolentes ,  jaunâtres ,  verdâtres  ou  même  brunes 
mais  presque  toujours  mêlées  de  mucosités  blanches;  le  plus  souvent 
elles  étaient  muqueuses,  blanchâtres^  liquides,  semblables  â  une 
décoction  de  riz  un  peu  épaisse  ;  elles  étaient  chassées  hors  des  intes- 
tins avec  force  et  comme  par  le  jet  d'une  seringue.  ^ 

Plusieurs  malades  ont  rendu  des  lombrics,  on  en  a  trouvé  aussi 
dans  les  intestins  de  quelques  cadavres. 

Le  sang  tiré  des  veines  était  noir,  cailleboté,  poisseux.  Il  laissait 
séparer  peu  de  sérosité  et  il  n'offrait  que  rarement  des  traces  légères 
de  la  couenne  sanguine,  cette  couche  d'un  blanc  grisâtre  qui  se  forme 
ordinairement  à  la  surface  du  caillot.  • 

Cette  forme  de  ]a  maladie ,  que  l'on  a  improprement  désignée  dans 
le  monde  par  le  nom  de  cholérine ,  constituait  en  réalité  le  premier 
degré ,  les  degrés  faibles  du  choléra  confirmé. 

Ce  n'est  que  dans  les  circonstances  les  plus  favorables  que  la  ma- 
ladie  a  été  bornée  h  ces  légères  atteintes. 

Trop  souvent  elle  a  brutalement  saisi  les  malades  avec  toute  sa  fou- 
droyante intensité,  tantôt  d'une  manière  subite  et  sans  signes  pré- 
curseurs, tantôt  après  avoir  été  annoncée  par  les  prodromes  que  nous 
avons  déjà  fait  connaître.  C'est  alors  que  l'on  observait  ces  deux 
phases  si  redoutables  de  la  maladie  ,  la  période  algi'e  ou  de  concen- 
tration et  la  période  Œ^ tueuse  "on  de  réaction. 

La  période  algide,  caractérisée  par  la  cc^^sation  apparente  de  la  vie 
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9  la  përipl^érie,  n'a  presque  jamais  manqud  lîurant  la  première  quin- 
zaine de  Véitiâémie, 

Cette  përiode  a  varie'  sans  doute  dans  son  intensité,  mais  elle  a 
toujours  conserva  les  mêmes  caractères. 

Refroidissement  de  toutes  les  parties  eutc'rieures  du  corps  et  sur- 
tout des  extrémités  inférieures,  cette  température  sMtant  abaiss<^e 
quelquefois  jusqu'à  quatorze  ou  quinze  degrés.  Cyanose  ou  coloration 
bleue  bronzée  de  la  pean  ,  dans  une  étendue  variable  ;  cadarérisalioa 
rnpide  de  la  face  ;  les  yeux  caves ,  aiTaisséssur  eux-mêmes  et  entourés 
d'un  cercle  cy.inique  de  couleur  plus  livide  que  le  reste  du  corps  ; 
une  matière  pulvérulente  grisâtre  recouvrant  les  cils  des  paupièrei  et 
l'entrée  des  narines  ;  la  sclérotique  parcheminée ,  comme  ecchymosée, 
amincie  d'ailleurs  et  trattsparente  au  point  de  laisser  paraître  la  cho- 
roïde ;  les  jbuep  creuses ,  des  crampes  douloureuses  aux  extrémités 
supérieures  et  inféiieures ,  quelquefois  aussi  sur  les  régions  lombaire 
et  abdominale;  la  langue  froide  et  d'un  blanc  nacré  violacé;  la  voix 
toujours  très^aible,  le  plus  souvent  cassée,  soufflée;  une  grande 
oppression,  des  syncopes  momentanées,  fréquentes,  uni; diminution 
notable  de  l'action  du  cœur;  la  respiration  difficile  et  lente;  l'air 
expiré  par  le  malade  privé  de  chaleur;  l'affaiblissement  ou  l'absence 
presque  totale  et  quelquefois  même  la  disparition  complète  du  pouls  ; 
l'auscultation  de  la  cavité  thoracîque  ne  laissait  souvent  rcconnattro 
que  difficilement  les  battemens  du  cœur  et  les  mouvemens  respira- 
toires; les  urines  entièrement  suspendues;  des  vomissemens  fréquesla 
de  matières  blanchâtres  ressemblant  à  celles  des  déjections  ;  les  dé- 
jections alrines  multipliées,  liquides,  blanchâtres  et  comme  méléea 
de  flocons  albumineux. 

Trop  sburent  les  malades  ont  si^ccombé  durant  cette  période,  qui 
n'a  rien  de  limité  quant  à  sa  durée  ;  que  l'on  a  vue  d'ailleurs  man- 
quer quelquefois  pendant  la  première  quinzaine  de  l'épidémie;  qui 
manquait  presque  toujours  pendant  la  seconde,  et  que  l'on  a  vue  se 
représenter  assez  fréquemment  et  avec  toute  sa  gravité  dans  le  cours 
de  la  troisième  quinzaine. 

Quand  la  mort  arrivait  pendant  la  période  algide ,  on  voyait  assez 
communément  les  vomissemens  et  les  selles  s'arrêter,  et  les  malades 
annoncer  qu'ils  se  sentaient  mieux  lorsqu'ils  n'avaient  que  quelques 
instans  à  vivre. 

Chez  un  certain  nombre  de  malades,  les  symptômes  effrayans  de 
cette  période  s'arooindiissaient  successivement  ;  la  peau  commençait 
à  se  réchauffer  et  devenait  halitueuse  ;  la  circulation  se  ranimait;  le 
pouls  devenu  appréciable  prenait  3e  la  fréquence  ,  et  l'on  voyait  dé- 
buter cette  antre  période  de  la  maladie  que  nou^  avons  appelée,  la  (té- 
riode  oestneuse  ou  de  réaction* 


.  U  s^en  faut  que  la  transition  de  la  p^rio(]e  algidc  -a  la  période 
HBStuense  ait  toujours  été  régulière  et  tranckëe.  Trop  souvent  on  a 
eu  à  combattre,  comme  passage  de  Tune  à  Fautre,  des  alternatives 
rëitërces  de  froM  et  de  chaleur  se  succédant  Tune  à  Fautre.  Certaines 
parties,  celles  qui  se  rapprochent  le  plus  des  centre»,  se  réchauf- 
faient, tandis  que  d^autres,  let  pieds,  les  orteils,  les  mains,  Le& 
doigts  et  le  nez,  restaient  froids.  Le  malade  y  éprouvait  alors  des 
fourmîllemens  et  comme  un  engourdissement  au  moina  incommode. 

La  durée  de^la  période  CBStueuae ,  non  plus  que  la  durée  de  la  pé- 
riode algide  ,  n^a  rien  de  limité.  On  Fa  vue  quelquefois  se  .terminer 
par  la  mort  au  bout  de  quelques  heures,  d^autreafoi^  elle  s*est  pro- 
longée jnsqu^a  trois  jours,,  et  alors  Fissue  était  variable.  Enfin,  on 
la  vue  souvent  commencer  le  choléra  sans  qu^s  la  période  algide 
eût  lieu. 

Nulle  cerrélatioa ,  nulle  dépendancfc  n^oni  pu  â^re  C(»istaté''s  entre 
2a  période  ilgide.  et  la  période  otstuease.  Noa  seulement  la  première 
«^appelait  pas  iaévitabl émeut  la  seconde  ;  non  seulement  la  seconde 
ne  devait  pas  faire»  sujiposer  la  première ,  mais  il  n^existait  encore 
>tntre  les  deux  aucam  rapport,  sQit  de  durée,,  so^t  d''iiiten*ité.  Bien 
filns,  la  période  de  réaction  »^est  sisrtont  ropotrée  complète,  soute- 
nue, régulière,  daua  le  cas  oiù<  la  période  de  concentration  avait  été 
£nl>ie  et  de  courte  dnrée. 

La  période  œstueuse  i)  roafché  sous  plusieurs  fprmes. 

Dana  certaisis  «as  elle  s^est  établie  graduf^Uemenl  ;  eile  a  été.  mo- 
dérée-, maris  suffisante.  Le  pouls  aequ^rant  succesnvement  de  la  forcq 
iCt  conservant  de  la  régularité ,  arrivait  à  qualre-vingt  ou  quatre* 
vingt-dix  pulsations  par  minute.  Les  traits  reprenaient  l'état  normal 
,en  offran-t  cependant  u«  peu  plus  d*anîmation ,  mais  sana  avoir  les 
«ara«tére»  de  la  hice  vuUueuse  ;.  Fanxiété  épigastriqne  s^amoindrissaii 
pQor  se  dissiper  feo*£Hpeu  en  entier.  Une  m  m  tour,  douce,  et  succès*^ 
ffivemcnt  un«  transpiration  forte  e(  dea  suoiifs  abondantes  lipides  « 
vaporeuses,  survenaient.  Au' bout  de  vingt'quatre  ou  do  quarante- 
huit  heures  de  cet  état,  il  n'a  pas  été  rare  de  voir  se  former  des 
éruptions  diverses,  quelquefois  milinines^  jointes  à  dus  sueurs  hali^ 
tuettsee  abondantes,  et  souvent  alors  les  malades  entraient  en  cou* 
valescence. 

La  période  de  réaction  était  sou  veut,  insuffisante.  .Bile  marchait 
avec  lenteur,  avec  irrégulariferf;  elie  revêtait  même  dea  symptômes 
ataxiquvs  plus  ou  moins  graves.  Alors  surtout  le  iroidaU«rnait  avec 
la  chaleur.  La  cyanose  s'afiatbHssait  à  peine.  Lapeam  était  liumidc  ^ 
pâteuse,  fratcbe  et  visqueuse.  Il  y  avait  defr  jaolîiationa  fréquentea 
xonsidérablcs-,  pousséea  jusqu'aux  CQn.vuUions.  Le  pavls  irrégulisr  ^ 
..serré  y  vif,  battait  jusqu'à  130,  140  foia  piar  minuta.  La  reapkatioii 


^Uit  frëqiitvU,  pnéeipit^c.  L'halewe  Ja  tna^lade  se  rëchanlFait  à 
ptin^yU  Ungiie devenait  an<}«»  rouge^  brtine,  aartautdans  sa  por- 
tion longitudinale  et  moyeane;  elle  ^lait  arrondie  à  la  pointe.  On 
appcrcevait  un  commencement  de  fuliginostte  sur  les  dents ,  l^s  gen<- 
civea  et  les  lèvre».  Les  urines  pestaient  supprisnëes.  La  diarrhée  atig* 
nfentail,  ranniétë  cfpigastriqne  prenait  on  autre  caractère  que  dans 
la  pe'riode  algide;  elle  ét,ait  plus  aiguë  et  supportée  avec  plu»  dHm^ 
patience.  Le. bas-ventre»  quoique  souple,  était  retiré  sur  lui-même, 
«iSToissé,  mollasse:  U  prosèration  dus  forces  augmentait*  Le  collapsus 
sVtablisaait  «Ja  904iiT«ra«.  I^  malade  tombait  dans,  nu  état  comateus 
proUtkgé  considérable ,  et  cVst  surtout  alors  qu^on  a  observé  des  signes 
de  délire. 

Qaalquefois  eikdm  eelte  période  de  véaction  a  été  prolongée,  vio- 
lente, exa^^rée.  £lle  présentait  alors- les. caractères  d^un  état  infi^m- 
matoire  plus  nu  mcâns; considérable.  Lepoals  devenait  plein,  dur, 
Cort  et.  fréquent*  La  peau  irè^-chaade,  tantôt  était  couverte  de  sueurs 
abondantes,,  et  tantôt  conservait  une  extrême  aridité,  soit  partielle, 
soit  générale.  La  face  était  rultueuse  et  le  regard  animé.  Les  yens, 
fortement  injectés,  se  remplissaient  parfois  de  larmes.  La  liespiration 
élevée,  fréquente,  farte,  donnait  ^%,  aSet  jusqu'à  36  inspirations 
par  minutes.  Il  se  déclarait  une  véritable  cardialgie  ;  une  cbaleuv 
considérable  de  toute,  la' région  abdominale;  une  céphalalgie  obtuse  » 
gravative,  et  presque  toujours  sus-orbi^rej  de  Hnsomnie,  de  Tagii^ 
tation  et  du  délire. 

C'est  avec  cette  modification  de  la  réaction  qu'on  a  noté  des  congés- 
tlons  cérébrales ,  des  gastro-entérites ,  et  même  de  véritables  pneu- 
monies. Rencontrer  sur  le  même  malade ,  pendant  la  réaction,  plu^^ 
sieurs  des  formes  que  nous  avons  r.econnues  à  cette  période,  a'apas 
été  sans  exemple.  Ainsi,  snr  le  même  individu,  la  réaction  a  été 
tantêt  faible,  tantôt  yiolente,  tantôt  régulière  et  tantôt  irrégulière  « 

Dans  un  petit  nombre  de  circonstances,  apr^s  une  formidable 
attaque  d^i  choléra,  les  malades  ayant  heureusement  parcouru  les 
phases  de  la  concentration  et  de  la  réaction ,  on  a  tu  la  convales- 
cenise  s'établir  immédiatement,  et  la  gnérison  complète  se  prononcer 
avec  promptitude.  Mais  il  n''en  a  paS'  été  toujoiirs  ainsi.  Gu  que  les 
coixiTalescences ,  en  généra),  ont  présenté  de  langueur,  de  difficuFtés 
et  d^acetdens,  ne  saurait  aase^  se  dire  :  et  ce  n'est  pas  seulement 
après  les  cas  graves  de  choléra  que  ce  phénomène  a  été  remarqué , 
on  l'a  TU  aussi  â  la  suite  des  atteintes  légères  de  cette  maladie. 

Les  convalescences  oat  présenté  moins  d^  lenteur  quand  la  maladie 
a  été  francbement.inflammatQijie,.^  moûis  cependant  que- les  émis« 
siens.  sangMÛ»^^  n'çnsftBnt  été  poussées  trop»  Iqin* 
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graves  de  la  période  algide  et  de  la  période  oestueuse  ODt  disparu  «'- 
Diarrlij^ ,  vomisscmens,  anxiété  ëpigastriqiie ,  cyanose,  Yoix  cholé- 
rique,  tout  elït  passé.  Il  reste  cependant  encore  une  faiblesse  générale 
que  l'on  ne  rencontre  à  la  suite  de  nulle  autre  maladie.  La  figure  est 
pâle,  aincigrie,  contractée,  alongéc  ;  les  yeux  sont  ternes,  hami- 
des,  langubsans;  la  paupière,  inférieure  conserve  quelque  chose  de 
la  lividité  particulière  à  la.maladie;  la  langue  blanche ,  épaisse» 
môUe ,  a  souvent  aussi  sur  ses  bords  une  légère  rougear;  la  bouche 
est  pâteuse  rt  de  goût  vicié.  Quelques  malades  éprouvent  un  besoin 
impérieux  de  manger,  et  la  moindre  alimentation  leur  cause  de  la 
fatigue  ou  même  des  douleurs  â  Tépigastre.  Les  surcharges  alimea- 
taircs  rappellent  la  cardialgip ,  et  réveillefit  les  douleurs  abdomina- 
les. Des  vents  sont  fréquemment  rendus  et  par  haut  et  par  bas. 
Le  sommeil  difficile,  léger,  est  souvent  interrompu  par  des  rêves 
fatigans.  Le  convalescent  accuse  sans  cesse  un  état  indéfinissable  dé 
langueur  et  d^abattcment.  Les  muscles^  le  cerveau,  le  cœur  et  le 
canal  alimentaire  trahissent  surtout  cette  déperdition  profonde  de^ 
forces. 

Dans  un  tel  état,  le  plus  léger  écart  de  régime;  la  plus  petite  fa- 
tigue physique  ,  ^exposition  au  froid  et  à  Thumidité,  de  faibles  con- 
tentions d^esprit,  les  affections  tristes  de  Tame, 'suffisent  pour  déci- 
der une  rechute  :  et  alors  les  malades  tombent  dans  une  situation 
plus  défavorable  et  plus  fâcheuse  que  toutes  celles  de  la  maladie 
primitive.  , 

Oa  voit  en  cfict  «îldrs  se  développer  soudainement  et  d\ine  manière 
tumultueuse  la  plupart  des  accidens  graves  delà  maladie.  Les  symp- 
tômes se  pressent;  les  accidens  se  multiplient;  les  périodes  se  con- 
fondent, et  le  plus  ordinairement  le  malade  succombe  malgré  tous 
les  secours  de  l'art. 

C'est  surtout  vers  la  fin  d^avril,  au  commencement  delà  troisième 
semaine  de  Tépidémie ,  que  Ton  a  vu  survenir  en  grand  nombre  ces 
futaies  rechute?. 

Les  rechutes  à  leur  tour  faisaient  souvent  surgir  diverses  mutations 
de  maladies.  C^est  ainsi  que  nous  avons  noté.: 

1.^  Des  gastro-entérites;  a.**  des  méningites  ;  3.**  des  états  typhoïdes 
aigus  ou  chroniques  ;  4^  des  états  péripneumoniqu  es  ;  B^  des  lièvres 
intermittentes. 

LVpoque  de  Tannée  et  la  nature  de  la  maison  n'auront  pat  peu 
contribué  au  développement  de  ces  diverses  affections.     . 

Une  première  invasion  de  la  ^maladie  ne  dispensait  pas  nécessai- 
rement d'une  seconde.  Il  existe  dans  le  cours  de  l'épidémie  plusieurs 
faits  de  récidive  bien  constatés.  Il  semble  même  q^ie,  par  cela  seul 


<{(ie  Ton  avait  été  atteint  une  fois  par  l'agent  ^pide'mique ,  on  e'tait 
plus  sujet  aqx  recidires  et  aux  rechutes. 

De  nombreuses  ouvertures  de  cadavres  ont  e'te  faites ,  dans-  les  hô- 
pitaux surtout. 

Les  observateurs  qui  se  sont  livrée  à  ce  genre  de  recherches  ont 
signale  des  lésions  d'intensités  diverses.  Quelques-uns  d'entre  eux 
cependant  ont  cité  un  petit  nombre  de  faits  dans  lesquels  on  n*a 
trouvé  nulle  trace  de  lésion  appréciable.  CTest  surtout  aux  pieroiers 
jours  de  Tépidémle  ,  et  lorsque  les  malades  avaient  été  rapidement 
enlevés ,  en  trois ,  cinq ,  six  heures ,  par  exemple ,  qu'ion  ne  découvrait 
que  peu  de  lésions  assignables.  En  général ,  retendue  et  rintensité 
des  lésions  anatomiques  ont  varié  en  raison  de  la  durée  et  des  formes 
de  la  maladie. 

A  l'extérieur,  les  cadavres  des  choléri([ues  étaient  surtout  remar- 
quables parla  couleur  violacée  qu'ils  présentaient,  par  la  saillie  des 
muscles  qui  se  dessinaient  fortement  à  travers  les  tégnmens ,  par  un 
amaigrissement  considérable  .de  la  face  et  des  mains ,  et  par  une 
contraction  forte  des  doigts. 

Les  lésions  internes  les  plus  constantes  avaient  leur  siège  dans  la 
cavité  abdominale,  et  spécialement  sur  les  divers  points  de  la  tota- 
lité du  tube  digestif. 

Le  pharynx  a""  presque  toujours  été  vu  à  Pétat  normal.  Il  a  seule-; 
ment  offert  une  sécheresse  grande  chez  quelques-uns  des  fnaladesquî 
ont  succombé  après  avoir  présenté  des  symptômes  de  gastrite. 
.  L'cesophage,  souvent  sain,  a  été  trouvé  quelquefois  légèrement 
rouge,  et  parsemé  de  cryptes  muqueux  plus  ou  moins  développé^. 

L'estomac ,  dans  quelques  cas,  n'a  offert  aucune  altération  sensible  ; 
mais  dans  le  plus  grand  nombre  il  a.  été  le  siège  de  lésions  diverses. 
On  l'a  trouvé  tantôt  dilaté,  tantôt  «^ortracté,  conservant  d'ailleurs 
des  quantités  variables  de  la  matière  rendue  par  le  vomissement. 
On  l'a  vu  le  plus  souvent  rouge ,  soit  par  plaques,  soit  dans  sa  tota- 
lité, et  avec  ou  sans  ramollissement. 

En  général,  mais  surtout  chez  les  individus  qui  avaient  s u-ccombë 
rapidement,  on  a  trouvé  dans  les  intestins  le  liquide  blanchâtre , 
trouble,  floconneux,  qui  a  été  si  universellement  décrit.  Ce  liquide 
était  couleur  Ue  devin  dans  bien  des  cas.  Souvent  encore,  une  cou- 
che de  matière  crémeuse  recouvrait  la  surface  interne  des  intestins. 

Ce  n'est  pas  seuleniient  parce  qvCil  est  le  plus  constant,  c'est  aussi 
parce  que ,  seul  avec  la  rétraction  de  la  vessie ,  il  n'a  été  vu  jusqu'à 
présent  que  chez  les  cholériques ,  que  ce  fait  d'anatomie  pathologique 
devient  important  à  noter. 

La  muqueuse  intestinile  a  offert  des  "altérations  variées  qiia'nt  a  la 
'  nature,  quant  à  l'intensité  et  quant  au  siège.  Le  plus  souvent  on  y 
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a<ob8enré  ud«  rougeur  plus  ou  moins  prononcée ,  une  injection  arbo- 
rescente, capilliforme  ou  pointîllëe,  et  quelquefois  une  véritable 
infiltration  sanguine.  Dans  un  grand  nombre  de  cas ,  on  y  trouvait 
Ak  comme  une  éruption  granuleuse  plus  ou  moins  abondante,  et  uîi 
développement  prononcé  des  glandes  de  fironncr  et  des  plaques  de 
Peyer. 

Ces  ^altérations ,  très- sensibles  d'abord  dans  les  premières  circon- 
volutions de  rintestin  grêle,  s^afiaiblissaient  plus  loin  pour  repren- 
dre ensuite  une  intensité  croissante  à  mesure  que  Ton  se  rapprocbait 
davantage  de  Textrémité  du  gros  intestin. 

Toujours  la  vesftie  a  été  trouvée  contractée,  ramassée  derrière  le  pu- 
bis ,  et  vide  ou  presque  vide.  A  peine  sicettc  proposition  admet  quel- 
ques exceptions.  Le  plus  souveut  la  vessie  contenait  aussi  une  petite 
quantité  de  matière  crémeuse ,  blanchâtre,  analogue  à  celle  des  intes- 
dtts.On  la  retrouvait  aussi,  ceUe  matière,  dans  les  bassinets  et  dang 
les  uretères  ;  quelquefois  même  on  a  pu  Texprimer  du  tissu  propre 
des  reins. 

I^e  reste  des  observations  d^anatomie  pathologique  qui  méritent 
annotation  sont  les  suivans  : 

L'injection  des  méninges  et  de  la  puli>e  cérébrale,  surtout  chez  les 
Sfldividus  qui  ont  présenté  des  symptdmes'typhomes,  des  quantités 
variables  de  sérosité  limpide,  visqueuse,  dans  la  cavité  de   Tara- 
ChnoTde,danS  les  mailles  de  la  pie-mère  et  dans  les  ventricules. 

Les  poumons  ,  remarquables  par  le  peu  de  sang  quHls  contenaient 
par  leur  légèreté  et  leur  blancheur  :  rarement  on  a  trouvé  a  la  suite 
â^fltftreS'  maLldies  des  poumons  d^apparence  aussi  saine. 

le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  gorgés  d^un  sang  noir ,  à  demi  coagulé , 
assez  semblable  à  de  la  gelée  de  groseille,  beaucoup  plus  foncé  que 
le  Sang  des  autres  cadavres,  et  contenant  évidemment  moins  de  sé- 
rosité. Une  sécheresse  remarquable  des  membranes  séreuses  en  gé~ 
ttérat,  et  plus  particulièrement  de  la  plèvre  et  du  péricarde. 

Tous  les  organes,  le  foie  et  les  poumons  exceptés,  plus  ou  moins 
injectés,  violacés  pu  noirs. 

La  vésicule  du  fiel  plus  volumineuse  que  de  coutume,  distendue 
pat  une  bile  ordinairement  épaisse  et  foncée. 

Les  ûetts  de  la  vie  animale  et  ceux^e  la  vie  organique  n^ont  rien 
pi'ésenté  dHnsolite.  On  a  souvent  examiné  avec  beaucoup  de  soin  le^ 
ganglions  sémi-binaires ,  et  on  les  a  constamment  trouvés  exempt 
d'altération  appréciable. 

Enfin ,  dans  Certains  cas ,  celte  injection  vasculaire  du  tissu  osseux , 
t  injection  qui  fait  que  les  os  des  cholériques  et  leurs  dents  offrent  le 

phénomène  curieux  d^une  véritable  coloration  en  rouge  ;  comme  si 
^rs  individus  eussent  succombé  à  une  inflammation  vive  des  os. 


Xa  cause  déterminante ,  spécifique  delà  maladie,  celle  en  yertu  da 
laquelle  le  choléra  épidëmique  existe  et  sans  laquelle  il  ne  saurait 
avoir  lieu ,  reste  entièrement  inconnue ,  malgré  toutes  les  opinions 
hypothétiques  que  Toii  a  émises  sur  ce  sujet. 

Mais  à  côté  de  cette  cause  essentielle,  que  nous  ne  conoaîssona  pas , 
il  faut  placer  une  série  de  causes  prédisposautes  que  nous  avons  pu 
apprécier,  et  dont  réloignement  exerce  la  plus  heureuse  influence, 
soit  comme  moyen  de  préservation,  soit  comme  moyen  de  f^érisoa 
du  choléra. 

L^action  de  l'air  froid  et  humide  et  particulièrement  les  inclé- 
mences de  Pair  pendant  la  nuit  ;  les  transitions  brusques  du  chaud 
au  &oid  et  réciproquement;  le  passage  subit  de  la  sécheresse  à  Thu* 
roidité  et  Tinverse  ;  rhabitatton  dans  les  lieux  bas  et  humides  ;  l'en» 
tassement  des  individus,  V^^'^combrement  des  habitations  par  des 
animaux  domestiques;  des  travaux  excessifs,  la  fatigue,  les  veilles, - 
les  contentions  d^esprit  trop  fortes  ou  trop  prolongées;  les  affections 
trbtes  de  Famé;  la  crainte,  la  frayeur,  èaites  d'une  préoccupation 
trop' vive  de  Tépidémie;  et  en  un  mot,  toutes  les  passions  débili- 
tantes; des  vétemens  insuffisant  ou  malpropres;  Fimprudence  de 
quitter  subitement  des  vétemens  chauds  pour  en  prendre  de  légers  ; 
Fahus  des  alimens  considérés  sous  le  double  rapport  de  la  quantité 
et  de  la*  qualité  ;  les  excès  de  boissons  spiritueases  ;  les  digestions 
difficiles  et  plus  encore  les  indigestions;  Tinconfincnce ;  les  veilles 
trop  prolongées;  ce  sont  là  autant  de  causes  qui  favorisent  singulière^ 
ment  le  développement  de  la  maladie. 

Ajoutons  encore  que  des  conseils  hygiéniques  universellement 
donnés,  uniformément  suivis,  sans  égard  pour  la  constitution  de  la 
saison  sous  laquelle  le  choléra  a  éclate,  sans  distinction  aucune 
d-àge,  de  profession,  *le  tempérament,  ont  eu  a'.issi  sur  IVpidémie  et 
sur  les  maladies  accessoires  une  assez  fâcheuse  influence.  Ainsi,  une 
nourriture  substantielle  et  forte  succédant  rapidement  à  des  habi- 
tudes inverses  au  moment  de  l'entrée  du  printemps,  et  peu  avant  le 
début  de  Tépidémie,  n'ont  pas  peu  contribué,  chez  les  individus 
jeunes  ,  robustes  et  d'une  constitution  pléthorique  ,  à  développer  soit 
des  phlegmasies  diyersesr  en  dehors  de  l'épidémie,  soit  <k»s  accidens 
tuflammatoircs  dans  le  cours  même  de  la  maladie  épidémique. 

Les  sexes,  les  âges,  les  professions,  les  fortunes,  les  quartiers  ont 
été  indistinctement  mais  inégalement  frappés  par  répidémie.  La 
maladie  a  régné  plus  fréquemment  et  elle  a  fiût  aussi  plus  de  vic- 
times parmi  les  personnes  débilitées  par  l'âge, -par  des  travaux  ex- 
cessifs de  l'esprit  ou  du  corps,  par  des  habitations  insalubres,  par 
la  misère,  par  lés  affections  tristes  de  l'ame,  par  des  intempérances 
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•de  toutes  les  sortes ,  par  des  maladies  aDtërieares ,  et  surtout  par  de» 
affections  organiques. 

Ce   n^est  guère  que   du  dixième  au  quinzième  jour  de  la  durée 
totale  de  Tépidëmie  que  la  maladie  a  passé  de  la  classe  ouTrièrc  à  la 
-classe  aisée.  Dans  cette  transition  tes  domestiques  ont  été  violemment 
atteints. 

•  La  maladie  a  successireraent  parcouru  en  quelque  sorte  les  divers 
quartiers  de  hi  capitale  et  sans  qu^on  puisse  reconnattre  à  cette 
marche  aucune  règle,  aucune  condition,  aucune  cause  assignable. 
Au  reste,  ni  la  transition  d^une  classe  à  une  autre  classe  j  ni  la  mar- 
ciie  d^un  quartier  à  un  autre  quartier  n'ont  été  assez  tranchées, 
assez  exclusives ,  pour  que  Tune  et  Tautre  de  ces  deux  proposition» 
ne  doivent  admettre  plusieurs  exceptions. 

•On  ne  saurait  assez  dire  combien  une  vie  bien  ordonnée ,  régulière  , 
occupée  et  sobre ,  a  pu  contribuer  k  préserver  du  choléra.  Dans  no» 
nombreux  collèges ,  dans  les  écoles  spéciales ,  dans  les  maisons  re- 
ligieuses, dans  les  grands  pensionnats,  on  compte  à  peine  quelques 
cas  de  maladie. 

Traitement.  —  De  toutes  les  tentatives  thérapeutiques  que  Ton  a 
faites  pendant  r-épidémie,  en  ville  et  dans  les  hôpxtanx,  il  résulte 
comme  vérité  dominante  que ,  pour  lu  guérison  ducholéra,  il  n'existe 
point  de  spécifique  ni  de  méthode  exclusive  de  traitement. 

Il  en  résulte  aussi  que  la  nature  des  constitutions  individuelles, 
le  mode  d'inyasion  de  la  maladie ,  ses  différentes  formes  et  l'intensité 
des  symptômes  qui  caractérisent  chaque  période  commandent  pour 
le  traitement  des  modifications  importantes  que  nous  allons  signaler  , 
et  dont  il  n'appartient  qu'à  l'observateur  éclairé  de  faire  d'utiles 
applications. 

C'est  surtout  dans  l'opportunité  des  divers  moyens  employés  que 
l'on  a  puisé  de  nombreux  élémens  de  succès  ;  et  cette  opportunité 
n'a  pu  être  déduite  que  d'une  juste  appréciation  des  phénomènes 
morbides  et  des  indications  qui  en  ont  dû  ressortir. 

La  simple  influence  épidémique  ressentie  est  une  indisposition 
plutôt  qu'une  maladie.  Elle  n'a  ^uère  demande  ^uc  des  soins  hy- 
^éniques  généraux.  On  a  pu  continuer  de  vaquer  à  ses  occupations. 
«On  a  évité  le  froid  et  Thumidité  des  nuits  et  des  matinées.  On  a 
mangé  moins  que  d'habitude ,  et  l'on  a  été  sévère  pour  le  choix  des 
alimens.  On  a  pris  tous  les  matins  tantôt  une  infusion  théiforme 
légèrement  aromatique  ou  aroère,  tantôt  une  décoction  mucilagi- 
neuse  rafraîchissante,  et  l'on  a  ainsi  traversé  l'épidémie  sans  autre 
mauvaise  fortune. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  oas  j  on  a  vu  se  dessiner  le  choléra 
au  premier  degré  de  son  intensité ,  tel  que  nous  l'avons  signalé  plus 
haut  et  que  Ton  a  désigné  sous  le  nom  de  cholérine.^. 


C^esl  contre  cette  phase  de  la  maladie  que  les  secours  de  Tartont 
^t^ efficaces,  parce  quUls  étaient  iavoqués à  temps* 

Soit  que  le  choiera  ait  é\é  annonciî  par  la  céphalalgie  ou  par  les 
crampes,  ce  qui  n^a  eu  lieu  que  rarement  ;  soit  qu^il  ait  commence 
par  les  anxie'te's  épigastrîques  et  le  Tomissement ,  ce  qui  a  été  plus 
fréquent;  soit  enfin  quHl  ait  d^utë  par  les  coliques  et  par  la  diar- 
rhée, ce  que  Ton  a  vu  le  plus  ordinairement  ;  toujours,  tout  en  pre- 
nant en  première  considération  la  n«tcire  de  la  maladie,  il  a  fallu^ 
avoir  égard  encore  a  la  constitution  des  individus. - 

Chez  les  personnes  jeunes ,  robustes ,  de  constitution  pléthorique ,  - 
dispesées  d^ailleurs  aux  phiegmasies,  les  émissions  sanguines  par  la 
lancette  et  par  les  sangsues  ont  eu  dlmmenses  avantages. 

Le  repos  du  lit,  des  boissons  adoucissantes  mucilagineuses,  T.égé* 
taies  plutôt  qu'animales ,  froides  plutôt  que  chaudes ,  telles  que  Teau 
gommée.  Veau  gazeuse ,  la  glace  pure  ou  des  sortes  de  sorbets  à  Teau'^ 
simplement  sucrée,  ont  été  très-salutaires.  En  général,  il  y  avait 
avantage  à  donner  les  boissons  en  très-petite  quantité. 

Si ,  sous  rinfluence  de  ces  conditions  pathologiques ,  Je  corps  ten- 
dait à  se  refroidir ,  oa  avait  recoursa ux  bains  tièdes  de  courte  durée,  et 
donnés  avec  les  précautions  voulues.  On  a  vu  quelquefois  les  bain» 
trop  chauds,  trop  prolongés,  trop  multipliés,  augmenter  la  diarrhée. 
Des  frictions  de  toutes  les  sortes,  le  calorique  augmenté  autour 
<lu  corps  des  malades  par  des  moyens  divers,. des  infusions  théi- 
formcs  légèrement  aromatiques ,  ont  fait  cesser^  la  tendance  déjà 
marquée  dans  cette  période  â  une  vicieuse  concentration  et  même 
au  refroidissement  ;  que  si  par  suite  de  cette  concentration  le  pouls 
venait  à  se  ralentir,  si- la  diarrhée  augmentait,  on  appliquait  alors - 
des  cataplasmes  sinapisés- 

Lorsque  les  malades  atteints  ne  présentaient  ni  dans  leur  orga- 
nisation, ni  dans  Vensemble  des  phénomènes^  les  indices  de  Pétat 
inflammatoire,  ni  les  signes  de  la  prédominance  nerveuse;  quand 
fls  étaient  d'un  tempérament  lymphatiquç  muqueux  ;  lorsque  la 
langue  était  molle,  épaisse,  humide,  recouverte  d'un  enduit  jau- 
nâtre, alors  on  a  donné  Tipécacuanha  :  et  à  la  suite  de  ce  moyen 
on  a  vu  souvent  les  vomisscmens  liquides,  blanchâtres,  floconneux, 
se  changer  en  vomissemens  bilieux.,  la  diarrhée  prendre  le  même 
caractère  on  même  cesser  entièrement,  les  transpirations  s'établir, 
les  forces  se  ranimer ,.  et  le  malade  entrer  en  convalescence. 

Trop  souvent  on.  a  vu  se  prononcer  la  période  algide,  soit  qu'elle 
ait  été  devancée  par  ce  premier  degré  du  choléra ,  dont  une  série 
plus  ou  moins  nombreuse  de  symptômes  lui  servait  de  prodromes;, 
soit  qu'elle  ait  paru  subitement  et  sans  signes  précurseurs. 
Dan»  l'un  comme  dans  l'autre  cas  il  a  fallu  ,  par  tous  les  moyens 
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possibles,  rëchauffer  le  corps  du  malade.  Des  bains  de  vapeurs  coil' 
duits  dans  le  lit,  des  briques  chaudes,  des  sachets  remplis  de  sable 
ou  de  son  chauffés,  des  bouteilles  de  grès  pleines  d^eau  bouillante, 
atteignent  assez  bien  ce  but. 

filais  en  vain  dans  ces  cas  on  se  serait  borné  a  (Hevcr  la  température 
du  malade  :  de  tels  soins  eussent  été  insuffisans  ;  on  ne  faisait  guère 
que  réchaufTer  un  cadavre ,  si  Ton  ne  parvenait  en  même  temps  à 
ranimer  les  forces  vitales. 

Dans  cette  période  on  a  donné  avec  beaucoup  de  succès  la  glace. 
Bien  des  médecins  ont  redouté  dans  cet  état  de  choses  les  excitans 
spiritueux,  les  toniques  difTusibles,  et  ils  ont  donné  alors  le  café 
léger  et  le  thé.  Quelques-uns  cependant  se  louent  de  Tusage  du 
pnnch  à  la  glace,  des  vins  généreux,  du  Malaga  surtout.  Des  potions 
cordiales,  sous  un  petit  volume  et  dans  lesquelles  entraient  à  doses 
variées ,  IVther ,  Pacétate  d^ammoniaquc ,  Tammoniaque  en  liqueui', 
remplissaient  la  même  indication. 

On  comprend  bien  sans  doute,  et  on  Ta  plusieurs  fois  expérimenté, 
que,  dans  les  cas  où  les  forces  vitales  presque  éteintes  ont  besoin 
d^étre  ranimées,  ces  divers  excitaus  donnés  instantanément  aient 
été  utiles  :  toutefois  plusieurs  des  symptômes  observés  pendant  la 
maladie  et  surtout  les  lésions  anatomiques  reconnues  après  la  mort, 
doivent  engager  â  nVmployer 'tes  moyens  qu^avec  une  sage  réserve. 
Les  excitations  violentes  de  la  peau  sur  tout  le  corps  et  spéciale- 
ment sur  le  trajet  de  la  moelle  épînière,  à  Taide  des  vésicatdires , 
dès  sinapismes,  deslinimens  ammoniacaux,  deTeau  bouillante,  du 
marteau  brûlant,  ont  eu  quelque  succès. 

Il  faut  noter  particulièrement  ici  Texcitation  ou  même  la  cauté- 
risation de  la  colonne  vertébrale  par  les  moyens  suivons  :  une  bande 
de  molleton  de  laine  de  la  longueur  de  la  colonne  vertébrale  et  de 
rix  pouces  environ  de  large,  est  imbibée  dVme  mixture  composée 
d''essence  de  térébenthine  huit  parties ,  et  ammoniaque  liquide  une 
partie;  on  IVtend  sur  toute  la  longueur  de  la  colonne  et  on  la  re- 
couvre d^lne  autre  bande  double  de  linge  hnmèctée  d>au  chaude  et 
bien  exprimée;  on  promène  ensuite,  sur  toute   la  longueur  de  ce 
linge,  en  appuyant  modérément,  un  fer  à  repasser  d\ine  chaleur  suffi- 
sante pour  vaporiser  les  fluides  dont  sont  empreintes  les  étoffes,  jus- 
qu*à  ce  que  révaporation  les  ait  à-peu-près  desséch/es.  On  suspend 
alors  cette  opération,  que  Ton  réitère  d^heure  en  heure,  jnsqu^à  ce 
que  l'améliora  tion  de  IVtat  du  malade  permette,  soit  de  la  cesser,  soit 
tVen  éloigner  Tapplication. 

Dans  un  antre  proce'dé  on  produit  de  violentes  rubéfactions  ou 
même  des  cautérisations  vives  de  ces  parties  à  Taide  d''une  bande  de 
flanelle  trempée  dans  un  mélange  à  parties  égales  dV'Ssence  de  téré- 


l^cntbiiie  et  d'ammoniaque /et  appliquée  sur  le  trajet  de  la  moelle 
^|)imère.  On  promène  ensuite  sur  cette  bande  un  fer  à  repasser  qui 
détermine  une  rubéfaction  plu»  ou  moins  vive  de  la  peau. 

^Alors  encore  les  bains  cbaods  à  la  température  de  a8  a  3o  et 
même  33  degrés,  les  cataplasmes  bouillans  ont  été  fréquemment 
employés. 

Quelques  praticiens  ont  eu  recours  aux  émissions  sanguioes,  soit 
générales,  soitrlocàles^  même  dans  le  fort  de  la  période  algide  :  et 
quand  le  Satig  a  pu  conlet,  soit  par  rouveiture  de  la  lancette,  soit 
par  la  piqûre  des  sangsues ,  on  a  .vu  quelquéfoia  les  mouTeinens  se 
ranimer  à  la  circonférence  ,  la  transpiration  s'établir,  et  la  maladie 
marcher  progressivement  vers  la  convalescence. 

Dans  plusieurs  circonstances  on  a  pu  faciliter,  provoquer  l*écouie* 
ment  do  sang  à  la  suite  de  la  saignée,  en  plongeant  le  bras  ou  )a 
jambe  dans  Tean  cbaude,  en  dirigeant  sur  la  totalité  du  membre  une 
doncbe  de  tapeurs,  ou  même  en  appliquant  des  cataplasmes  sinapi- 
s^  au-dessus  et  au^essous  de  la  saignée. 

On  a  administré  aussi  Tipécacuanha  à  haute  dose  d«rant  cette  pé- 
riode algide  ou  de  concentration.  Chez  quelques  individus  ,  on  â  vu 
pour  ripécaçuanba  ce  qui  a  été  observé  pt»ur  la  saignée  ;  c^est-à-dire  , 
que  la  nature   restait  inerte  sdus   Taction  de  cette  médication,  ti 
n'*y  avait  ni  nausées  ni  v<imissemens. 

Mais  quand  les  vomissemens  avaient  lieu,  lorsqu'ils  étaient  mul- 
tipliés, rapprocbés,  violens ,  la  peau  se  ré^tbaufTait,  le  visage  s*ani- 
mait ,  la  sueur  sMtablissait ,  la  diarrhée  cessait ,  et  le  malade  pas- 
sait souvent  de  la  situation  la  plus  alarmante  a  un  état  favorable. 

ISi  la  réaction  était  modérée  et  suffisante,  sHl  survenait  des  «ueurs 
halitueuses  abondantes ,  si  les  symptôme»  cholériques  s^amoind^- 
saient  successivement,  il  fallait  rester  spectateur  satisfait  d*un  tel 
état  de  choses.  - 

Ce  n^est  que  rarement ,  surtout  dans  la  première  quinzaine  deT^pi- 
démie,  ({u^une  marche  aussi  satisfaisante  a  eu  liett.  Presqtie  toujours 
alors  la  réaction  était  lente  et  faible',  ou  excessive  et  anomâlet  Sons 
l^une  et  Pautre  de  ces  deux  modifications  de  la  période  œstuetrae , 
ont  apparu  le  pins  ordinairement  Vés  symptômes  typhoïdes. 

Quand  la  réaction  a  été  insuffisante  et  mal  assurée ,  on  avait  eh- 
core  à  combattre  en  qcelque  sorte  la  période  algide  prolongée.  11^ 
fallait  donc,    suivant   les  imUcations,    recommencer  la   série  des 
moyens  divers  que  nous  avons  conàcillés  contre  cette  période. 

11  n'^a  .pas  été  rare  d^avoir  à  lutter  contre  les  accidens  d'une  réac* 
tii»n  exagérée.,   irrégulière.  Les  malades   étaient  menacés    alors  de 
congestions  cérébrales ,  pulmonaires ,  abdominales  ;  alors  on  a  Tu  raïu- 
venir  des  symptômes  typhoïdes  d'intensité  variable 


»56  lAmUfkê. 

On  a  pu  modérer  ce  travail  de  réaction  en  tenant  le  malade  m 
miliea  d'une  température  peu  élevée,  et  en  lui  faisant  respirer  un 
àir  convenablement  renouvelé. 

Alors  il  a  fallu  recourir  aussi  aux  saignées  générales  ,  et  plus  sou- 
vent encore  à  des  émissions  sanguines  locales ,  dans  le  but  de  rem^ 
dier  aux  congestions  qui  tendaient  à  se  former. 

Les  applications  de  glace  sur  la  tête ,  mais  prolon^^ees  six ,  sept, 
huit  heures  de  suite,  produisaient  de  salutaires  effets.  Il  faut  en 
dire  autant  des  cataplasmes  émoUieas,  toit  simples,  soit  laudanisé~s, 
des  fomentations  de  même  nature ,  et  même  des  vésicatoires  et  des 
sinapismes  aux  extrémités. 

Des  boissons  rafraîchissantes  à  la  température  de  la  chambre  du 
malade.  • 

Les  boissons  à  la  glace  et  la  glace  elle-même  complétaient  la  série 
des  moyens  à  Taide  desquels  on  a  combattu  ce  genre  d'accidena. 

Dans  le  cours  plus  ou  moins  prolongé  de  chacun  des  cas  de  cette 
effroyable  maladie ,  on  a  eu  souvent  à  s'occuper  du  traitement  spé' 
cial  de  quelques  symptômes  dont  la  persistance  n^ajoutait  pas  peu  % 
aux  fatigues ,  aux  douleurs  et  aux  dangers  de  la  maladie  générale. 
Le  plus  constant  de  ces  symptômes  a  été  sans  contredit  la  diarrhée» 
Quand  avec  ce  symptôme  il  existait  des  douleurs  et  des  irritations 
abdominales,  des  sangsues  appliquées  a  l'anus  ont  été  d'un  grand 
secours . 

On  a  aussi  opposé  à  la  diarrhée  la  décoction  blanche  de  Sydenham , 
..l'eau  de  riz  frappée  de  glace  >  la  glace  elle-même ,  l'extrait  ou  la  dé- 
coction .de  ratanhia ,  diverses  préparations  d'opium  ,  en  pilules  sur- 
.  tout,  ou  du  moins  sous  un  très-petit  volume  :  quand  on  les  admi- 
nistrait  en  potion  ,  on  les  donpait  à  haute  dose. 

Disons  cependant  que  dans  quelques  circonstances  les  préparations 
d'opium  et  surtout  le  laudanum  de  Sydenham  ,  tout  en  suspendant 
la  diarrhée ,  avaient  l'inconvénient  de  reproduire  les  vomissemens. 

Des  quarts  de  lavemens  avec  la  décoction  de  ratanhia ,   avec  des 
,  solutions  amilacécs,  soit  simples,  soit  unies  à  l'opium ,  étaient  fort 
utiles. 

A  l'extérieur  on  a  fait  un  usage  fréquent  des  sinapismes  promenés 
sur  les  extrémités  inférieure»,  appliqués  même  sur  tout  le  bas-ventre» 
Ces  moyens  n'avaient  pas  une  moindre  efficacité  pour  arrêter  les 
vomissemens ,  sans  compter  qu'ils  tendaient  en  même  temps  à  ater- 
ter ,  provoquer  le  retour  des  forces,  et  à  ranimer  là^  circulation. 

Dans  l'intention  de  modérer  la  diarrhée ,  on  a  donné  le  charbon 
végétal  en  poudre  trèfr-fine ,  a  la  dose  de  demi-gros  par  heure  ;  sous 
l'action  de  ce  moyen ,  les  selles  ne  tardaient  pas  à  diminuer  ;  elles 
ne  tardaient  pas  surtout  à  perdre  leur  caractère  cholérique,  et  à  de- 
venir purement  bilieuses. 


Pouf  faire  cesser  la  cardialgie  et  les  vomissemens ,  les  révulsifs  cu- 
tanés et  la  glace  n'ont  pas  eu  moins  de  succès  que  pour  arrêter  la 
«liarrhée.  Ces  deux  moyens  ont  présenté,  durant  tout  le  cours  de 
IVpidémie,  Tavantage  immense  d'attaquer  len  deux  symptômes  qui 
constituent  une  des  pénibles  incommodités  et  Tun  des  pressans  dan- 
gers de  la  maladie. 

Les  applications  de  sangsues  à  Tépigastre  ont  satisfait  à  rindica- 
tion  dominante  fournie  par  la  cardialgie  et  par  les  Tomîsseihens , 
quand  il  y  arait  d'ailleurs  des  symptômes  d'irritation  gastrique. 

A  titre  de  moyens  spéciaux ,  on  a  de  plus  employé  la  potion  antî- 
émétique  de  Rivière  à  haute  dose,  les  préparations  d'opium,  l'eau 
gazeuse  ,  et  divers  épithèmcs  réfrigérans  ou  narcotiques. 

Les  crampes  tourmentaient  cruellement  les  malades;  elles  était^nt 
poussées  quelquefois  jusqu'aux  convulsions.  Aussi  s'est-on  hâté  de  les 
combattre  par  difierens  moyens. 

Chez  les  individus  jeunes  et  robustes ,  une  large  saignée  et  des 
bains  à  38  degrés  ont  eu  de  grands  succès. 

A  l'intérieur  on  adonne  les  préparations  d^opium  et  le  sous-nitrate 
de  bismuth. 

A  l'extérieur  j  des  erabrocations  anodines,  ou  même  le  laudanum 
pur;  des  cataplasmes  émoJliens  et  opiacés;  des  frictions  avec  Tes- 
sence  de  térébenthine,  tantôt  pure,  tantôt  associée  au  laudanum  et 
a  l'éther  acétique  ;  les  frictions  de  glace  ;  les  frictions  sèches  ;  le  mas- 
sage des  membres. 

La  ligature  circulaire  des  membres  est  aussi  un  moyen  très-spécial 
à  l'aide  duquel  on  a  souvent  fait  cesser  les  crampes  ;  mais  la  ligature 
a  paru  n'exercer  qu'une  action  locale  et  n'avoir  aucune  influence 
salutaire  sur  la  marche  générale  de  la  maladie.  Au  contraire,  la 
saignée  et  les  bains,  la  glace,  les  cxcitans  cutanés,  les  linimens 
opiacés  selon  Toccurencc,  remédiaient  d'abord  aux  Crampes  et  répon- 
daient d'ailleurs  aux  indications  générales  de  la  maladie. 

Un  assez  grand  nombre  d'autres  médicamcnsont  été  employés  iso- 
lément dans  les  périodes  diverses  du  choléra.  Les  faits  et  le  temps 
roanquenl  a  la  juste  appréciation  de  ces  moyens;  aussi  l'Aca- 
démie veut-elle  à  peine  les  indiquer,  tels  entre  autres  le  tartre  stî- 
bié,  l'hydrochlorate  de  soude,  le  musc,  la  valériane*,  l'oxygène,  le 
chlore  et  le  protoxyde  d'azote  introduits  dans  les  voies  aériennes  , 
l'électro-puncture,  le  galvanisme. 

Un  fait  qui  paraît  assez  bien  constaté  pgr  rapport  à  la  thétapeutî- 
que  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  c'est  que  pendant  la  première 
époque  de  l'épidémie  les  exemples  de  guérison  ont  été  rares,  quelle» 
que  fussent  les  tentatives  des  médecins;  et  que,  an  contraire,  les 
chances  de  succès  se  sont  accrues  à  mesure  cjue  l'on  se  rapprochait 
davantage  des  jours  où  nous  sommes  arrive's. 
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La  convalesceDce  des  cholériques  n''e8t  point,  dans  le  traitement 
de  cette  formidable  maladie,  une  considcfration  de  mëdiocre  impor- 
tance. Ni  les  soins  du  mc'decin ,  ni  la  surveillance  du  malade ,  ne 
doivent  se  ralentir.  A  cette  e'poque  de  la  maladie  ,  les  efibrts  doivent 
avoir  ce  double  but  de  régulariser  la  marche  de  cet  ëtat  intermé- 
diaire qui  marque  la  transition  de  la  maladie  à  la  santë,  et  depre'- 
Tenir  le  funeste  accident  des  rechutes. 

La  perturbation  profonde  du  système  nerveux  pendant  la  mala- 
die ,  le  trouble  violent  qu^a  subi  l'hématose  ,  et  Taltération  spéciale 
des  fonctions  digestives  ,  rendent  suffisamment  raison  de  la  lenteur 
et  des  difficultés  que  les  convalescences  présentent  à  la  saite  du 
choléra.  C'est  aussi  dans  ces  trois  grandes  considérations  qu^il  con- 
viendra de  puiser  Ics'^  régies  générales  de  la  conduite  à  tenir  pour  fixer 
le  régime  et  régler  le  traitement  de  cette  période. 

Une  précaution  capitale  consistera  à  continuer  long-temps  pendant 
la  convalescence  Tusagç  des  moyens  qui  avaient  combattu  avec 
avantage  les  accidens  dont,  la  disparition  finit  la  maladie  et  commence 
la  convalescence.  Ainsi  il  faut  bien  8''assurer  que  la  période  de  réac- 
tion a  été  convenablement  attaquée  dans  les  formes  diverses  quMle 
a  affectées ,  et  aussi  dans  Fintensité  varia'  le  qu'elle  a  offerte. 

Dans  les  cas  où  cette  période  avait  pris  le  caractère  phlegmasique , 
il  a  fallu  insister  encore  durant  la  convalescence  sur  la  méthode 
antiphlogistique  ,  sans  cependant  pousser  encore  trop  loin  cette  mé- 
dication. La  même  remarque  pratique  est  applicable  aux  médica- 
tions excitantes  toniques  quand  elles  ont  été  nécessaires  ,  aussi  Bien 
qu^à  remploi  de^  antispasmodiques  diffusibles  lorsque  Topportunité 
en  a  été  bien  constatée. 

Souvent,  dans  la  convalescence,  une  faim  insupportable  était  la 
conséquence  d\i  ne  irritation  gastrique  persistante;  et  c^est  alors  sur- 
tout que  le  régime  alimentaiie  devait  être  très-sévère. 

Dans  certains  cas,  rabstinence  prolongée  ajoute  encore  à  la  débi- 
lité des  organes  digestifs.  Il  faut  alors  augmenter  Talimentation  ^ 
mais  toujours  avec  une  sage  réserve;  alors  aussi  Teau  de  Seltz  cou- 
pée a  vfc  du  lait  et  prise  par  petites  quantités,  Veaii  naturelle  de 
Bonnes  donnée  avec  des  précautions  semblables  ,  et  quelques  amers 
légers ,  hâtent  la  convalescence. 

La  constipation  prolongée  est  dans  la  convalescence  cholérique  un 
accident  dont  on  doit  s^occuper  beaucoup.  Sans  doute  il  convient 
d'éviter  les  plirgatifs  dans  la  crainte  fondée  de  reproduire  la  diar- 
rhée :  mais  des  masses  de  matières  fécales  retenues  long-temps  dans 
les  intestins  deviennent  aussi  une  cause  puissante  d'irritation  locale. 
On  y  remédiera  par  un  régime  convenable,  par  des  lavemens  appro- 
priés, et  sll  le  faut  enfin  par  des  purgatifs  très-doux. 
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Lorsque ,  dans  le  cours  Je  la  convalescence,  il  survient  des  symp- 
tomes  prononces  d'irritation  et  des  indices  de  congestion  locale  quel- 
conque, ayez  aussitôt  en  vue  la  possibilité'  de  la  rechute,  et  cher- 
chez à  la  preVenir  par  les  moyens  rationnellement  indique'»  dont 
nous  avons  déjà  parlé. 

Dans  les  cas  nombreux  de  cette  récrudesccDce  de  la  maladie  pen- 
dant la  convalescence  ,  les  occldens  ont  été  plus  graves  et  plus  in- 
tenses que  lors  de  la  première  invasion.  Il  a  fallu  aussi  les  attaquer 
plus  vivement  et  leur  opposer,  mais  avec  encore  plus  dVnergie,  la 
série  des  moyens  que  nous  avons  indiqués  pour  la  maladie  elle- 
même  ,  considérée  dans  .ses  rapports  et  dans  ses  périodes  variables. 

A  titre  de  moyens  préservatifs  ,  TAcadémie  n'aura  que  peu  de 
conseils  à  donner.  Il  faudrait  être  arrivé  à  des  n  >tious  précises  sur  la 
nature  et  sur  le  mode  d'action  de  la  cause  eiBcicutç,  spécifique  du 
tholéra,  pour  trouver  des  moyens  de  s'en  garantir. 

On  est  donc  réduit  dans  la  prophylactique  à  combattre  les  causes 
générales  qui  prédisposent  à  la  maladie  ,  ou  qui  en  décident  le  déve- 
loppement. 

Ces  .causes,  nous  les  avons  déjà  signalées,  nous  n'y  reviendrons  pas. 

Nous  ne  craindrons  ce]>ei3dûnt  pas  de  redire  combien  il  importe 
de  s'abstenir  de  boissons  spiritueuscs  et  de  liqueurs  fortes ,  dVviter 
soigneusement  de  se  surcharger  d'alimens ,  et  de  fuir  toutes  les  occa- 
sions d'indigestions  ou  même  de  digestions  difficiles.  Il  faudra  ,  pour 
une  bonne  nourriture,  combiner  dans  de  justes  proportions  les 
substances  animales  avec  les  substances  végétales  ,  et  cela  en  raison 
de  rhahitude  ,  des  localités  et  de  la  tolérance  individuelle. 

Nous  touchons  à  la  saison  des  fruits,  et  déjà  l'on  est  préoccupé  do 
la  conduite  qu'il  faudra  tenir  à  cet  égard  j  Tinccrtitude  et  le  doute 
régnent  dans  les  esprits. 

Sans  contredit,  des  fruits  non  mûrs,  de  mauvaise  nature,  et  pris 
en  trop  grande  quantité,  seraient  d'un  usage  malsain.  Proscrivons 
surtout  l^s  primeurs,  productions  aniiripées  de  l'art,  au  dévclop- 
"pement  desquelles  ont  manqué  les  principaux  agens  d'une  maturité 
parfaite;  fiiais  les  fruits  de  bonne  qualité,  parvenus  à  une  maturité 
convenable  ,  et  mangés  avec  modération,  auront  alors,  comme  tou- 
jours, les  avantages  connus  de  ce  genre  d'alimentation. 

L'Académie  croit  devoir  signaler  ici  les  inconvéniens ,  ou  tout  au 
moitis  la  nullité  d'action  de  quelques  prétendus  préservatifs  qui  ont 
été  fort  préconisés  d'ailleurs. 

En  tête  de  ces  moyens,  elle  placera  le  camphre,  dont  le  moindre 
inconVénilent  aura? tété  de  demeurer  sans  aucun  résultat.  Trop  sou- 
vent cette  substance  ,  presque  toujours  prodiguée ,  a  exercé  sur  l'é- 
conomie, et  particulièrement  sur  le  système  nerveux,  des  impro^ 


•î^s  nuisibles.  La  céphalalgie ,  des  tintemens  droreilles  ,  des  ifbloais-- 
semens ,  des  T?rtiges ,  en  ont  été  la  cwnséqaence  incontestable. 

Il  faut  jager  de  la  même  manière  tona  les  vinaigres  ,  tour  les  al- 
coolats, toutes  les  niixlnres,  qui  ont  été  comme  nn  Téritablo  impôt 
leré  sur  la  crédulité  publique. 

Le»  chlorures  sous  tontes  les  formes  ,  placés  en  profusion  dans  les 
apparteroens,  et  jnsqnes  dans  les  chambres  à  coucher ,  ont  souTent 
fait  du  mal.  La  toux  ,  les  anxiétés  de  poitrine ,  des  irritations  à  la 
gorge,  en  ont  été  commonément  la  suite  ;  et  d'*nn  autre  côté  il  serait 
difficile  de  citer  des  cas  bien  àTérés  de  lenr  utilité  prophylactique 
réelle. 

Qu^on  en  répande  fréquemment  dans  les  lieux  d^aisanccs^  dans  les 
cabinets  de  garderobes,  dans  les  plombs  des  cuisines,  dans  les  con- 
duits des  eaux  ménagères ,  dans  les  endroits  où  se  trouTent  habiinel- 
lemeut  de  nombreuses  réunions  d^hommes ,  partout ,  en  nn  mot ,  où 
peuvent  se  former  de  nombreuses  émanations,  et  Ton  agira  d^one 
manière  rationnelle  ;  dans  les  autres  circonstances,  ni  le  raisonne» 
ment ,  ni  rexpérience  n*en  sauraient  justifier  l'emploi. 


JVotesur  la  nudadie  et  la  mort  de  G.  Cinma. 

IjC  récit  de  la  malade  qat  a  ravi  Cuvier  an  monde  savant  nHuté- 
resse  pas  seulement  en  faisant  connaître  tout  ce  qui  concerne  uq 
homme  aussi  célèbre.  La  science  médicale  peut  y  puiser  plus  d^un 
genre  dHnstmction.  C'est  à  ce  titre  surtout  que  nous  en  reprodni«- 
sons  quelques  détails ,  diaprés  ce  qui  a'  été  publié  dans  divers  Jour- 
naux ,  et  principalement  dans  la  Lancette  française  ,  par  le  docteur 
£m.  Rousseau,  chef  des  travaux  anatomiques  au  Jardin  des  plantes^ 
qui  a  assisté  Tillustre  malade  dans  ses  derniers  momens. 

H.  Gnvier ,  dit  M.  Emm.  Eottsseau ,   était  de  ces  hommes  incom- 
préhensibles par  la  facilité  qu'ils  ont  pour  le  travail  de  tête  ;  il  ne 
se  délassait  qu'en  travaillant;  mais  avait-il  une  l^ère indisposition., 
il  exagérait  son  mal ,  et    tout  en  ne  croyant  pas  à  la   médecine  il 
consultait  tous  les  médecins.  Le  lundi,  7  mai,  ayant  en  une  selle 
plus  molle  qne  d'habitude ,  et   une  espèce  de  barre  dans  le  colon 
transver.ve ,  il  crut  nécessaire  de  prendre  un  lavement  additionné  de 
six  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  ,  d'après  le  conseil  de  H.  Al- 
lard  f  son  médecin  ordinaire.  Le  mardi  il   se  trouvait  fort  bien  ;  la 
barre  de  l'inteHin  avait  disparu.  Il  fit  sa  leçan  an  collège  de  France  , 
«t  mit  à  cette  leçon  un  feu  si  extraordinaire ,  qu'il  avait  le  visage 
conveit  de  sueur,  et  quoique  la  température  fût  froide,  il  revint   a 
pied   chez  loi ,  ce  qui  lui  arrivait  rarement.  11  dîna  comme  à   son 
ordinaire,  assista  le  soir  à  l'assemblée  des  professeurs  du   Muséum  , 
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'él  y  parla  beaucoup.  Le  mercredi  malin  ,  M.  Cuvier  se  plaignit  d^une 
douleur  au  deltoïde  et  au  bras  droit ,  et  d^une  difficulté  j)our'  fermer 
la  main  de  ce  côté;  il  n'en  alla  pas  moins  au  Gcnseil-dVtat,  et  de 
retour  du  Consjtl ,  il  pressa  le  dtner;  mais  à  peine  avait-il  mangé 
son  potage ,  qull  éprouva  une  telle  difficulté  pour  avaler  un  aliment 
un  peu  solide,  qu'il  fut  obligé  de  recourir  une  seconde  fois  au  po* 
tage.  Cet  incident  alarma  sa  famille  ;  on  alla  chercher  le  docteur 
Allard ,  qui  ordonna  Tapplicatiou  de  vingt  sangsues  à  Vanus.  Quinze 
seulement  prirent  et  saignèrent  peu.  11  était  onze  heures  du  soir.  A 
une  heure  il  renvoya  son  domestique,  ne  roulant  près  de  lui  per- 
sonne pour  passer  la  nuit. 

Le  jeudi  matin  il  ne  put  remuer  le  bras  droit ,  quoique  ce  mem- 
bre fût  chaud  et  d^une  sensibilité  exquise  dans  toutes  ses  parties  ;  il 
fut  obligé  de  le  mettre  en  écharpe.  Le  pouls  battait  80  à  85  fois  par 
minute,  la  figure  était  légèrement  vultueusc,  la  déglutition  assez 
difficile ,  la  tête  peu  douloureuse ,  la  marche  assez  facile.  .V  deux 
heures  on  pratique  une  large  saignée  au  bras  gauche  ;  le  sang  coule 
en  bavant;  néanmoins  on  en  tire  prés  de  deux  livres;  il  est  d'un 
beau  rouge  vif  :  coagulé ,  il  ne  présente  que  très-peu  de  sérum.  (Bain 
de  pied  sinapisé,  à  six  lieures  du  soir;  un  large  vésicatoire  est  appli* 
que  derrière  le  cou  vers  les  huit  ou  neuf  heures).  La  position  du  ma- 
lade n'est  pas  améliorée;  au  contraire  la  faiblesse  augmente,  et  la 
voix  est  sensiblement  altérée.  La  nuit  est  tHs-agitée.  Vers  les  trois 
heures,  le  pouls,  devenu  dur  et  plein,  engage  à  pratiquer  une 
nouvelle  saignée  ,  qui  fut  faite  au  bras  droit ,  et  fut  moins  forte  que 
la  précédente  ;  le  sang  est  plus  foncé  et  le  sérum  plus  abondant.  Dès 
ce  moment  les  forces  musculaires  décrurent  d'une  manière  notable  ; 
cependant  la  chaleur  de  la  peau  ,  la  sensibilité  nerveuse  ,  ainsi  que 
l'intelligence  ,  demeurèrent  dans  une  intégrité  remarquable. 

Les  saignées  n'ayant  point  eu  de  résultats  satisfaisans  ,  on  proposa 
vendredi  matin   deux  grains  d'émétique  qui  furent  donnés  dans  un 
demi- verre  d'eau   tiède ,  et  pris  à  très-petites  gorgées  avec  une  ex- 
trême difficulté.  La  bouche  à   chaque  instant  était  remplie  d'une 
quantité  de  mucosités  tellement  visqueuses  ,  qu'on  était  obligé  de  les 
retirer  afin  qu'il  ne  résultât  point  d'accidens  de    cette   abondante 
sécrétion  buccale.  L'émétique ,  au  lieu  d'agir  comme  vomitif ,  porta 
son  action  sur  les  intestins ,  et  fut  légèrement  purgatif.  Comme  on 
désirait  produire  une  secousse  sur  le  pharynx ,  M.  Dupuy  tren  intro- 
duisit vers  deux  heures  de  l'après-midi  ,  à  l'aide  de  la  sonde  œso- 
phagienne et  d'une  seringue  ,  a4  grains   de   poudre  d'ipécacuanha 
délayés  dans  deux  verres  d'eau  tiède  :  ce  vomitif  n'eut  aucun  résul- 
tat. Trois  heures  après ,   une  nouvelle    dose  d'ipécacuai/ha ,    mais 
double  de  la  première  ,  fut  ingérée  dans  Teatomac ,  sans  procurer 
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même  une  nausée.  Cependant  Tabsorptlon  du  liquide  se  fît  parfaite-: 
ment  bien ,  et  les  urines  coulèrent  comme  en  pleine  santé.  A  sept 
heures  du  soir  ,  il  est  donné  un  lavement  d'eau  de  rivière  fortement 
saturéedesel  marin.  Le  malade  reçut  ce  lavement ,  debout,  et  s'aidant 
dn  bras  gauche  pour  se  soutooir  :  une  supcrpurgation  eut  lieu,  les 
matières  fécales  liquides  étaient  brunes ,  foncées  et  bilieuses.  L'état  de 
H.  Cuvier  ne  s'amenda  point.  Le  bras  droit,  quoique  chaud  et  sen- 
sible au  toucher  ,  resta  sans  mouvement  ;  la  déglutition  était  impos- 
sible, quoique  la  langue  et  les  muscles  de  la  bouche  fissent  bien 
leurs  fonctions,  fréquemment  mis  en  jeu  par  des  gargarisme  s  d'eaa 
et  de  sirop  de  groseille  ou  de  vinaigre  framboise  à  la  glace.  A 
dix  heures  du  soii',  on  appliqua  deux,  larges  vésicatoires  anglais  sur 
les  parties  latéral?s  di^  cou  correspondant  aux  plexus  cervicaux.  La 
nuit  fut  très-agitée.  Le  malade  ne  savait  quelle  position  prendre;  il 
fallait  le  coucher  à  chaque  instant  et  le  relever  ensuite  pour  le  mettre 
daDs  une  bergère  longue  qu'il  préférait  à  son  lit. 

Le  matin  du  samedi,  il  y  eut  quelques  roomens  de  sommeil;    le 
malade  accusait  les  mêmes  symptômes  ,  et  de  plus  une  ditHcuIté  à. 
faire  exécuter  quelques  mouvemens  à  sa  jambe  gauche,  mouvemens 
qui  devenaient  très  fatigans.  Il  avait  pendant  la  nuit  témoigné  le 
désir  de  prendre  un  bouillon,  <|ui  lui  avait  été  refusé  à  cause  de 
son  agitation  et  de  sa  fièvre.  On  profita  des  momens  de  calme  de  la 
matinée,  et  il  lui  fut  ingéré  un  bon  verre  de  bouillon  avec  le  tube 
œsophagien.  Les  vésicatoires  furent  If'vés  à   ii  heures;  ils  avaient 
pris,  mais  sans  occasionner  d'inflammation  à  la  peau.  La  déglutition 
n^avait  pas  acquis  plus  de  facilité.  De  midi  à  une  heure,  on  trans- 
porta le  malade  dans  son  salon  ,  vasle  appartement  plus  aéré  et  plus 
«ain  que  sa  chambre  ,  petite  et  basse.  Ce  changement  le  fatigua  beau- 
coup. Les  mains  jusqu'au-dessus  des  poignets  étaient   très-froides  ; 
cependant  la  peau  pincée  s'efiaçait  promptement  sans  aucune  mar- 
que ;  les  ongles  étaient  fortement  violacés  ;  le  pouls  était  plus  petit 
.et  plus  faible  qu^il  ne  l'avait  été  jusqu'alors;  mais  la  chaleur  se 
maintint  dans  toutes  les  autres  parties  du  corps ,  quoique  depuis  l'in- 
Tasion  de  la  maladie,  H.  Cuvier  n'ait  point  éprou\é  cette  moiteur 
quHI  avait  si  grand  soin  ^'entretenir  et  qui  lui  faisait  tant  de  bien. 
Il  était  près  de  quatre  heures  quand  la  chaleur  revint  aux  mains  et 
que  la  couleur  violacée  des  ongles   disparut.  M.  Dupuytren  étant 
▼cnu  vers  les  cinq  heures,  ingéra  un  verre  d'eau  de  sirop  de  groseille 
à  la  glace  qui  fit  grand  plaisir  au  malade.  Les  facultés  intellectuelles 
étaient  intactes  ,  et  sans  la  difficulté  d'avaler,  M.  Cuvier  ne  se  serait 
pas  cru  malade.  Cependant  la  nuit  du  samedi  au  dimanche  fut  très 
«rageuse  par  l'impossibilité  de  se  mouvoir  et  la  soafirance  qui  en 
^résultait.  Yingt  sangsues  avaient  été  appliquées  dans  la  soirée  aux 


mastoïdes.  Le  dimauche  malin ,  le  malade  semblait  ayoir  vieilli  de 
plus  de  dix  ans,  sa  voix  ëtaitplus  alterne;  cependant  il  ^tait  calme, 
se  plaignant  dVine  légère  douleur  dans  le  poumon  gauche,  comme 
il  s^en  était  plaint,  mais  d^unc  manière  fort  légère,  dans. la  nuit  d» 
Tcndredî.  Cliaquc  fois  qu'on  proposait  un  moyen  thérapeutique  ,  un 
signe  dubitatif  exprimé  par  un  ou  deux  mouvemens  de  tâtc  était  sa 
réponse  quoiquMl  ne  refusât  aucun  de  ces  moyens.  C'est  ainsi  qu'il  se 
laissa  appliquer  à  midi  deux  ventouses  scarifiées  au  bas  des  reins. 
Quelques  heures  après  on  lui  ingéra  un  verre  d'orangeade.  Il  était 
huit  heures  du  soir,  dit  M.  Emm.  Rousseau,  lorsqu'il  m'appela  pour 
lui  toucher  le  pouls  ;  il  me  demanda   ce  que  j'en  pensais ,  il  était 
dur  et  accéléré;  la  respiration  était  courte  et  précipitée.  Il  urina 
et  me  pria  de  lui  donner  un  lavement  ;  j'allais  le  donner,  lorsqu'on 
lui  proposa  l'application   de  deux  nouvelles  ventouses  scarifiées  à 
l'angle  inférieur  des  omoplates,  il  répondit  aux  médecins  qui  les  lui 
conseillèrent  :  vous  voulez....  !  Les  ventouses  furent  appliquées   et 
donnèrent  six  onces  de  sang.  Cette  opération  fatigua  extraordinai- 
rement  le  malade.  Il  demanda  l'heure  à  9  heures  moins  un  quart,  se 
plaignit  que  ses  facultés  l'abandonnaient  ;  à  dix  heures  moins  un  quart 
je  vis  trois  ou  quatre  légers  mouvemens  de  tôte,  et  une  faible  ex- 
piration avait  ravi  de  ce  monde  cet  homme  si  célèbrfi,..  Il  est  mort 
dans  son  grand  fauteuil ,  la  tète  droite  sur  les  épaules  sans  être  ap- 
puyée et  dans  une  parfaite  rectitude,  sa  figure  était  majestueuse, 
exprimant  la  contemplation;  ses  mains    étaient  très-chaudes,  ainsi 
que  tout  son  corps  ;  sa  famille  et.  ses  amis  se  faisaient  encore  illusion  , 
mais  il  n'existait  plus. 

Le  lendemain  i4  mai,  à  dix  heures  du  matin,  on  moula  la  figure 
et  le  buste.  La  tête,  mesurée  sans  cheveux,  présente  dans  sa  plus 
grande  circonférence  aa  pouces  4  lignes.  Une  autre  ligne ,  tirée  de  la 
fosse  occipitale  à  la  racine  du  nez  en  passant  sur  le  vcrtex,  offre 
i3  pouces  4  lignes.  Une  troisième  ligne  tirée  du  canal  auditif  à  l'au^ 
tre  et  passant  également  au  ponit  le  plus  élevé  du  vertex,  donne  i5 
pouces.  L*angle  facial  est  très-dé veloppé. 

L'autopsie  cadavérique  fut  faite  le  mardi  i5,  à  sept  heures  du  ma- 
tin ,  par  M.  le  professeur  Bérard,  en  présence  des  médecins  qui 
avaient  suivi  la  maladie  de  M.  Cuvier. 

Le  corps  présente  un  embonpoint  remarquable  ;  la  peau  est  blan* 
che  et  très-pâle  ;  l'abdomen  fortement  météorisé  par  du  g^az  ;  le  scro- 
tum ,  la  verge  et  une  portion  des  hanches  sont  d'une  couleur  qui 
annonce  IVtat  avancé  du  cadavre. 

Le  canal  rachidien,  ouvert  avec  les  précautions  les  pins  vétilleuses 
de  l'occipital  à  la  région  lombaire ,  présente  peu  de  liquide  céphalo- 
rachidien.  Quant  à  la  moelle  épinière  et   à  ses  racines  antérieures 
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et  postérieures ,  fendues  dans  leurs  dÎTerses  parties  ,  elles  oflrent  Tetat 
le  plus  normal ,  ce  qui  détruit  toute  idée  d'attribuer  la  maladies  la 
lésion  de  ces  mêmes  parties.  La  botte  du  crâne  enlevée  présente  une 
capacité  ample  ,  à  parois  généralement  peu  épaisses  et  même  assez 
minces  dans  divers  endroits.  Ce  crâne  est  un  des  plus  réguliers  que 
paie  TUS.  Les  membranes  du  cerveau  étaient  saines,  et  ne  présentaient 
point  de  traces  inflammatoires;  enlevées  ,  on  découvrait  une  masse 
cérébrale  tré<}-développér, présentant  des  circonvolutions  multipliées 
et  à  anfractuosités  très-prononcées.  Une  grande  partie  de  ces  circon-' 
Tolutions  étaient  surmontées  au  milieu  dUme  exubérance  mamelon- 
née ,  faisant  partie  intégrante  de  ces  circonvolutions.  Rien  à  Tinté- 
rieur  de  ce  cerveau  ,  d^ùne  fermeté  remarquable  ,  ne  put  faire  aper- 
cevoir  un  point  malade  ;  enfin  toutes  1«8  parties ^e  Tencéphale  furent 
examinées  avec  le  plus  grand  soin ,  couche  par  couche.  Les  ventricules 
latéraux  du  cerveau  étaient  très-amples;  ils  contenaient  une  petite 
quantité  de  liqueur  légèrement  trouble  ,  leurs  parois  parurent  mu- 
queuses ,  les  vaisseaux   légèrement   pleins  et  offrant  des  vides  de 
distance  en  distance.  Le  plexus  choroïde  du  ventricule  gauche  offrit 
d^anormal  deux  petits  kystes  remplis  d'un  liquide  diaphane  qui  ne 
peuvent  mieux  être  comparés  qu'à  deux  grains  de  groseilles  blanches  , 
mais  qui  n'ont  pu  causer  la  mort,  non  plus  qu'une  concrétion  dure 
trouvée  dans  la  glande  pinéale ,  concrétion  qu'on  rencontre  très* 
souvent. 

La  masse  totale  du  cerveau  offre  un  poids  de  trois  livres  onze  onces 
quatre  gros  et  demi.  Le  cervelet  détaché  de  cette  masse  cérébrale 
pesait  a  lui  seul  six  onces  un  gros.  Il  est  à  regretter  que  le  crâne  et 
le  cerveau  n'aient  pas  été  moulés.  L'œsophage  ,  qui  avait  été  pen- 
dant la  maladie  le  siège  d'une  inaction  marquée  ,  ne  présenta  ni 
dans  ses  membranes,  ni  dans  ses  muscles,  ni  dans  ses  vaisseaux  les 
traces  d'aucun  désordre  organique.  Le  nerf  glosso-pharyngien  n'était 
nullement  altéré. 

Le  pneumo-gastri(|ue  fut  également  examiné  et  reconnu  sain. 
Les  nerfs  du  plexus  brachial  furent  mis  a  découvert;  on  n'y  découvrit 
aucune  lésion  ni  aucune  compression. 

L'apophyse  odontoïde  de  la  vertèbre  axis  était  très-volumineuse  ; 
la  troisième  vertèbre  cervicale,  ainsi  qne  plusieurs  vertèbres  dor- 
sales, présentaient  des  exubérances  osseuses  à  leurs  parties  anté- 
rieures qui  les  joignaieut  les  unes  aux  autres.  Gela  explique  la  grande 
difficulté  que  M.  Cuvier  éprouvait  pour  ramasser  quelque  chose  à 
terre,  ce  qu'il  évitait  dans  la  crainte  d'une  attaque  d'apoplexie. 

La  poitrine  ouverte  présente  une  très-grande  quantité  de  graisse  au 
médiastin.  Le  poumon  droit  est  sain  et  normal  ;  cependant  un  très- 
petit  tubercule  se  fait  sentir  à  la  pression  au  lobe  moyen  ;  il  est  pré- 


ttiinable  que  c^«9t  le  résultat  J^une  auci«ane  cicatrice.  Le  jpouin&w 
gâuehe  présente  pour  toute  lésion  une  l<Sgère  zone  phlogosée  â  la 
partie  la  plnsdëcKve  du  lobeiofërieur.  Le  péricarde  ouvert  ne  pré* 
siPtite  rien  de  lëse',  mais  le  cœur  examiné  est  d^un  Tolume  assez  déye- 
Joppé;  il  estvide ,  flasque ,  mou ,  et  tirant  sur  le  blond. 

Les  résultats  do  cette  autopsie  cadavérique  n^ont  point  été  ceafor^ 
mes  à  i^e  qu'on  avait  présumé  devoir  trouver.  Les  symptômes  de  djrs- 
pfaagie  et  de  paralysie  observés  pendant  la  maladie  avaient  été  attri/- 
boés  à  quelque  lésion  ou  compression  de  la  partie  supérieure  tle  la 
moelle  raohidienne.  La  dissection  la  plus  attentive  n'a  rien  fait  dé^ 
«ouvrir  qui  pût  expliquer  ces  phénomènes;  Quelques  personnes  pen- 
sèrent que  rinflUence  épidémique  à  laquelle  est  dû  le  choléra  pou- 
voit  bien  avoijr:  eu  quelque  part  dans  le  développement  de  cette 
maladie  extraordinaire  :  mais  cette  supposition  ,  quelque  probabilité 
•qu'on  lui  reconnaisse,  est  exprimée  trop  vaguement  pour  avancer  la 
^ùestîi^n  :  pendant  l'épidémie  de  choléra  qui  a  rt^é  dans  la  capitale  ^ 
on  a  bien  observé  des  symptômes  nerveux  assez  extraordinaires,  maia 
pas  d'ausfii  circonscrits',  d'anse  partiels ,  qite  nous  sachions. 

Il  est  presque  inutile  de  CAPpelcr  ce  que  les  sciences  physiologiques 
et  naturelles  doivent  à  Guvier  et  ce  qu'elles  pouvaient  en  espérer 
ebcore  ;  \t%  Leçons  éTanatomie  comparée  ,1es  Becherches  sur  tes  osse^ 
mens  fossiles ,  F  Histoire  natureite  des  poissons ,  sont  connues  de  tous 
«eux  qui  cultivent  ces  sciences.  Si  nous  voulions  exprimer  un  juge- 
ment sûr  cet  homme  célèbre ,  nous  ne  pourrions  mieux  faire  que  de 
reproduire  celui  qui  termine'  une  notice  très -remarquable  inséi:é6 
dans  un  journal  politique  par  un  médecin  littérateur  des  plus  dis- 
tingués. Cnyier,.dit  le  docteur  L.  P.***,  dans  le  National  du  i6  mai, 
<c  Guvier  était  un  vaste  et  grand  esprit,  plutôt  qu^un  génie  transcen- 
dant. Son  intelligence  était  plus  critique  que  dogmatique.  Gomme 
dans  toutes  les  têtes  encyclopédiques,  il  y  avait  dans- la  sienne  du 
pen<^ant  au  scepticisme.  Son  esprit  était  clair,  rapide,  exact  au 
dernier  point ,  mais  peu  hardi.  La  hardiesse  d^esprit'se  confond  tou-. 
joiirs,  en. effet,  avec  celle  du  caractère,  et  Guvier  était  faible.;  aussi 
il  y  a  Bans  toute  sa  doctrine  et  dans  l'exposition  qu'il  en  a  faîte 
quelque  chose  de  retenu,  et  un  goût  de  positif  qui  tenait  aiitant  à  la 
nature  de  son  esprit  qu'au  génie  philosophique  français  de  son  épo« 
que.  Observateur  infatigable  et  sagace ,  doué  d'une  mémoire  prodi- 
gieuse et  d'une  capacité  de  travail  que  la  nature  dispense  rarement 
à  un  tel  degré,  il  a  exécuté  un  nombre  immense  de  travaux.  Univer- 
sel à  la  manière  de  tons  les  esprits  supérieurs ,  il  savait  de  tout  suifl- 
somment  pour  rendre  sa  spécialité  plus  complète.  Gomme  écrivain , 
il  ne  mérite  pas  tous  les  éloges  qu'on  lui  a  donnés  ;  il  a  peu  d'origi- 
nalité et  de  grandeur;  mais  il  a  les  qualités  de  la  pensée;  il  est 
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J acide,  ëlê'gant,  scnsc,  net  et  précis.  Il  décrît  non  en  peintre,  mai^ 
en  anatomiste;  il  discate  habilement,  mais  av«c  sëchereite  et  froi- 
deur ;  il  raconte  en  chroniqueur  plut6t  qu'en  historien  philosophe. 
Il  lui  a  manque,  pour  être  tout^-fait  supërieur,  le  secours  d'un 
grand  mobile  :  car  il  n'avait  pas  même  cette  passion  philosophique 
pour  Tëtude  de  la  nature,  qui  n'est  que  la  passion  de  la  vérité;  il 
n'avait  qu'un  goût  très-prononcé,  favorisé  par  une  aptitude  origî«- 
selle  pour  les  sciences  qu'il  a  spécialement  cultivées.  » 

Malgré  ces  remarques  qui  pourront  paraître  sévère»,  mais  qui  noua 
semblant  généralement  justes,  ajoutons  avec  le  même  erttiqne,q4ior 
Cuvier  sera  compté  parmi  les  hom'mes  qui  ïmt  le  plijis  ho«Ofé  l'es- 
prit humain  dans  le  XIX,«  siècle  ,  et  en  particulier  la  FraiMr^ 

Cuvier  était  né  le  aS  août  1769,  à  Monâ>éliard ,  et  moarnt  par  con- 
séqlient  à  Tâgc  de  63  ans; 
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Levons  sur  U  cheléra'-morbuê ,  faiU$  au  Collège  de   France  y  par 
M.  F.  Magsiidib  ;  revues  par  le  professeur ,  recueillies  et  publiées 
avec  son  autorisation,  Paris ^  i^3j  in-%/*  Le  eourreomplet  se  corn-, 
posera  do  huit  leçons  etwiron  ,qJu  réunies  formeront  un  voL  ûi-8.* 
de  seize feuHUs,  Prix,  ^fr.  Chez  Méquignon-MarU*, 

-  lies  deux  premières  leçons  du  coûts  de  notre  célèbre  physiologiste* 
nous  sont  seules  parvenues  encore;  mais  nous  pouvons  déjà  augurar 
que  lorsqu'elles  seront  complètes  elle  formeront  l'une  des  études  1er 
plus  solides  qui  aient  été  fartes  sur  le  choléra,  sur  cette  malade 
extraordinaire  qui  a  été  le  sujet  de  tant  de  vaines  théories.  L'esprit 
expérimental  que  l'on  connait  au  professeur  garantit  d'avance  que 
ses  recherches  seront  faites  d'après  cette  méthode  qui  seule  peutcoir- 
duire  a  des  résultats  exacts.  Nous  analyserons  ces*  leçons  aussitl^t. 
qu'elles  seront  terminées. 


£.iude  du  chotéra-morhus  en  Angleterre  et  en  Ecosse  y  pendant  tes 
mois  de  janvier  et  de  février  i83a,  par  le  professeur  Dilpbcb. 
Pari» ,  i83a.  //1-8.* ,  pp,  287,  Prix^^fr,  Chez  Baillière, 

On  connait  assez  généralement  ]e8  opinions  de  M.  Delpech  sur  les 
causes  prochaines  et  le  mode  de  propagation  du  choléra.  LTélocution 
abondante  du  célèbre  professeur  en  a  suffisamment  transmis  les  déte* 
h)ppeuiens  aux  diverses  sociétés  et  réunions  médicales  de  Paris  et  de» 
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^^pnrtetnens.  Les 'différens  journaux  et  le  ti6tre  niéorié  ont  itidii|iié 
<ies  opinions  de  M.  Delpech  sur  l*inflàmniatioh  ^e  la  partie  CèntraU' 
dn  systéipe  nerveux  ganglionnaire  dans  le  choléra,  À  sor  la  pro- 
pnëté  contagieuse  de  cette  maladie.  Ces  idées  nV>nt  pas  fait  lartuoië , 
et  le  lirre  que  nous  annonçons  ici ,  destiné  priftcipftlemettt  A  les  - 
appnjer,  n^aura  probablement  guère  pins  dMnftttence  depuis  que  noiis  % 
avons  pu  juger  par^nous  mêmes  la  maladie  à  laquelle  il  est  consacré; 
Quoi  quHl  en  soit,  on  linr  avec  intérêt  foQvrage  de  |l.  DelpeA:* 
bien  que  coropèsé'dan^  un  esprit  peu  scvere ,  il  est  écrit  avec  rapidité, 
avec  une  sorte  de  verve  qu'on  doit  attribuer  à  une- forte  conviction , 
et  il  contient  des  faits  intéressans.  La  première  partie ,  surtout  j  cellÎT 
qui  concerne  le  journal  du  voyage  de  AI.  0e1pech ,  peut  être  consnltée 
avec  fruit ,  mais  doit  Têtre  avec  déHance ,  à  cnnse  de  la  préoccupa- 
tion de  Tesprlt  de  Tauteur ,  qui*  voit  dans  Ve9  fkîts  h;s  plus  insiîpai- 
fiirns  des  premres  de  contagion ,  et  qni  ne  craint  pas  t«»ujônrt  d*ap-^ 
peler  â  son  aide  les  suppositions.  La  seconde  partie  est  consacrée' A' 
des  considérations  générales 'sur  le  choléra,  et  ne  présente  rien  qnr' 
puisse  paraître  nouveau  aujourd'hui ,  soit  pour  les  faits  qoî  y  •ont*' 
rappela,  soit  pour  les  idées  théoriques  «(tii  y  sftrabondenf.    ' 


Du  vlioléra-'morhus  dé  Paris  ,  ou  guide  des  praticiens  dans  la  con- 
naissance et  te  traitement  de  cette  maladie ,  contenant  thistàire- 
éibrégée  de  l'épidénive ,  ta  symptomatotogie ,  Vexposé  des  lésions- 
cadavériques  et  tes  diverses  méthodes  dé  traitement  adoptées  pat  tes 
médecins  des  kSpitaux  de  Paris ,  et  lès  principaux  médecins  frang- 
eais et  étrangers  ;  par  le  docteur  FiBas.  Paris ,  iB33 ,  in-rtr,    pp*. 
r68  ,  chez  Germer  Baillière. 

L\'iuteur  de  cette  brochure  ayant ,  dès  le  commencement  de  Tépi* 
demie ,  recueilli  des  matériaux  cliniques  pour  alimenter  îe  journal 
qu'il  rédige  (la  Lancette  franfaise] ,  vient  de  les  encadrer  avec* 
d'autres  dans  un  corps  d'ouvrage  sous  le  titre  placé  en  tête  de  cet 
article.  Il  y  a  joint  un  esriuisse  historique  de  l'épidémie  de  Paris,, 
une  .bonne  description  de  la  maladie,  et  un  article  étendu  sur 
le  pronostic  qu'on  dpit  en  porter. 

Tout  ce  qui  concerne  le  traitement  dans  cet  opuscule  ne  laisse  plus 
à  désirer  que  la  partie  graphique ,  puisqiril  n*ofire  qu^nne  exposition 
pure  et  simple  des  divers  moyens  employés  par  les  médecins  de^ 
hôpitaux  de  Paris ^  qui,  comme  on  sait ,  ont  beaucoup  différé  d'o- 
pinion et  de  médications  concernant  cette  terrible  épidémie,  qui 
lésa,  en  quelque  sorte,  pris  au  dépourvu.  Au  reste,  ce  n'éistpas  la 
faute  de  i'auteur  puisque  cette  partie  de  son   travail  est  historique. 

M.  Fabre  fait  aussi  connaître  quelques  traitemcns  adoptés  par  des 
irïétlccins  clratigf'rs  contre  le  choléra. 


•îtf  y •  «ê'CB^riîculM»'  les  méthodes  ^  Léo,  de  Dr»iit ,  ie  YienUe  p 
fMfVix  éomminhat  y  de  Wnme  y  ptr  Vénétkfaey  etc. 

4o«l9l%K  rà^OB  se  trouve  pasdavs  le  goid^  de  M.Fabredes  médi" 
cal|cH|sipiiMi(||t«^bieii  dÀenainêes ,  bien  slkres  et  bien  .positives ,  on 
ff^fdé^emiiuif^  par  la  grasde  ws^riété  des  mcjens  qu^il  renferme  ^ 
efi  d  «il..âe  tonte  jiistiee  de. dire  »  e»  termmaDt  cette  anaoBce ,  ^e 
tedl> ce;  «|Ar  routeur  y  a  mis  de  son  propre' fonds  est  digne  dVIoge. 

BaicansAv. 

àttf^fîh  ■  of .  siir,  ^Atrick  Diin^s  bospital  %  Annales  do  thâpital  tic 
.  âirPmtrich  îhin,  If,f  l,pi&ur  tannée  fiiissant  te  ^janvier  iSSt'. 
.  ^r.  m-i»»  lyr.  71»  l^^/i/t^  t83r* 

0ft,ptHil  flMnrraf^  se- divise  eti  deux  parties  luf^n  distinctes  :  la  pre- 
mMrH  tMtiefit:  une  notice  bic^apJiiqQe  sur  sir  Patrick  Dun  ,  ui» 
cktffftii^aAik.testiiBicnt,  »ne  biitoire  de  raâpital  depuis  sa  fonda-- 
tioiioi».  iSo8^.îiii^«^è  rép.fl|(|iieaetaelley  un  compte  renda  des  res^ 
sttpspm  Aoeet  établissement ,  et.  nn  état  de  la  siluatioik  de  ses  fonds 
au  Baois  de  janTÎer  1^1  •  l^a  8<|conde  eomprend  ub  rapport  médical 
adressé  ans  administrateurs  de  cet  bôpvtal  par  le  docteur  Jonathan 
Qfthofne  ^  Fuo  des  médecins  de  rétablissement.  Il  réMtlt&  de  TciarncB 
de^TfigistreSy  c^ne^dep^iis  sa  fondation  7697  m^tiades  5  ont  été  admis. 
I^m^N^Ulité»  en  prenant  une  p/ériode  de  dix  ans  ^<du  5  janvier 
i&ioà  mémf  jour  tS3o,  a  été  de  5S5  sur  4^^  malades^  c'est-à-dire 
de  lMt  7  |.  Le  nombre  des  malades  admis  pendant  Tannée  i83o  a 
été  de  8i5..  Sur  ee  nombre ,  ^60  ont  été  traités  par  le  docteur  Os- 
borne  ;  4i3  sont  sortis  guéris  ou  soulagés  »  et  47  ^nt  morts ,  ce  qui 
dottne  une  proportion  de  1  sur  9  J^.  L'anfeur  présente  ensuite  le 
tableau  des  maladies  dont  ces  4iSo  individus  étaient  affectés  ,  et  il 
joint  i  la  suite  des  observations  sur  celles  qui  ont  été  les  plus  fré- 
qnentm  ou  qui  ont  offert  quelque  chose  de  remarquable.  C'est  ainsi 
qnUl  rapporte  cinq  cas  de  cette  espèce  d'hjrdropisie  dépendante 
d'une  affection  chronique  des  reins  ,  dans  laquelle  l'urine  très-albu- 
mineuse  .est  eoegulable  par  la  chaleur^,  et  dont  nous,  avons  parlé 
^QS  le  tome  XXIV.*  de  ce  JonmaK  L^opusculè  du.  docteur  Osbome 
e9t  termina  par  un  recuaikdcs  formules  employées  habituellement 
dans  cet  hdpital.  Ces  formules  sont  simples ^  élégantes ,  et  nous  pa-* 
raitpent  bien  entendues.  Nous  avons  remarqué  la  suivante  : 
£xema  nitrath  àrgenii  f 

%  JfUratis  argentin gr.  xvj  ; 

A^l^i^  dUtiilatœ ^ , , |   viij. 

É. 

Nous  regrettons  que  l'auteur  n'ait  indiqué  nulle  part  les  cas  àa:^» 
lesquels  on  l'emploie.  - 
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OBSERVATIONS. 


iDiif  i8Ss. 


Observations  pour  servir  à  l* histoire  des  maladies  deê 

reins  ;  par  D\^cz  {i). 

Quoique  CCS  observations  soient  peu  nombreuses  et  ne 
conlicnnent  en  générai  rien  de  nouveau ,  nous  avons  cru 
deveirles  publier,  car  la  connaissance  de  la  plupart  des 
maladies  des  reins  est  encore,  pour  ainsi  dire,  dans  l'en- 
fance (  nous  n'en  exceptons  pas  même  la  néphrite) ,  et  ce 
n'est  que  par  la  réunion  des  histoires  particulières  de 
ces  maladies  que  l'on  peut  espérer  de  jeter  quelque  jour 
sur  la  pathologie  des  glandes  rénales. 

On  a  lieu  de  s'étonner  que  cette  étude  soit  restée  si 
long-temps  en  retard ,  quand  on  songe  aux  nombreuses 
modifications  qu'éprouve  la  sécrétion  urinaire ,  à  la  fré- 
quence et  h  la  diversité  d'altérations  qu'un  examen  suivi 
des  cadavres  fait  reconnaître  dans  l'organisation  des  reins. 
Les  cinq  observations  qu'on  va  lire  serviront  peut-être  à 
justifier  ces  réflexions. 

Obs.  I." —  Calculs  nombreux  développés  dans  l'épais^ 

■'  '  '  '    ^     '  m 

(i)  Ces  observations  ont  été  trouvées,  avec  plusieurs  autres  non 
moins  intéressantes  que  nous  nous  proposons  de  publier  successive- 
ment,  parmi  les  nombreux  manuscrits  laissés  par  notre  ami  le 
docteur  Dance.  {jy*  du  R.) 
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êeur  des  reins  ;  dilatation  des  calices  et  des  bassinets 
avec  inflammation  et  suppuration  à  leur  face  interne. 
— Lne  jeune  fille ,  âgée  de  25  ans ,  fat  admise  à  FHotel- 
Dîeu  le  12  janvier  1824.  Elle  disait  aToir  éprouTé  ,  il  y  a 
deux  ans  et  demi ,  une  longue  maladie  qui  ayait  débulé 
par  un  pissement  de  sang  accompagné  de  douleurs  fixe» 
et  continues  dans  la  région  des  reins.  Peu-à-peu  les  urines 
étaient  doyennes  troubles  *  épaisses  »  enfin  blanchâtres  et 
purulentes.  Elle  les  rendait  fréquemment  et  en  petite 
quantité.  Au  bout  de  dix-huit  mois,  et  après  l'application 
d'un  grand  nombre  de  sajigsues  dans  la  région  des  reins  , 
la  malade  parut  se  rétablir ,  les  douleurs  rénales  se  con  • 
Tertirent  en  un  sentiment  de  pesanteur  habituel ,  mais 
supportable;  toutefois  les  urines  ne  cessèrent  de  fournir 
un  sédiment  puriforme  sans  méhnge  de  graviers  ou  de 
«aïeuls.  Enfin»  il  y  a  trois  semaines  »  les  règles  ayant  été 
supprimées  brusquement  par  l'impression  du  froid ,  la 
malade  est  tomb^  dans  l'état  que  Toici  :  face  altérée  , 
yeux  caVes ,  douleurs  répandues  dans  toute  la  cavité  du 
TOntre  ,  augmentant  par  la  pression  ,  mais  se  faisant  sentir 
principalement  dans  la  région  des  lombes;  bouche  amère  » 
soif ,  envies  de  vomir»  urines  blanchâtres  rendues  avec 
peine  et  en  petite  quantité  ,  pouls  fréquent.  (3o  sangsues 
&  l'anus  ;  tisane  de  chiendent  et  de   réglisse  ;  émulsion 
§  îv  :  diète.  )  Les  deux  jours  suivans  on  renouvelle  l'ap- 
plication des  sangsues  au  nombre  de  vingt  chaque  fois  ; 
les  douleurs  abdominales  se   calment  et   se  concentrent 
dans  la  région  des  deux  reins ,  notamment  à  gauche.  Lé 
4.*  jour»   des  vomissemens  verdâtres  abondans  survien- 
nent tout  à-coup^ ,  le  pouls  devient  petit  et  faible  »  la  face 
s'altère  profondément ,  les   urines  fournissent  *  un  dépôt 
entièrement  purulent.    (Bain  de   siège;  catapl.    sur  le 
ventre.)   Le  5.' jour,  les   vomissemens  continuent,  le 
pouls  s'efiace ,  les  membres  se  refroidisdcnt ,  et  la  mort 
arrive  le  6.'  jour  au  matin. 
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Ouverture  du  cadavre  au  bout  de  vingt' quafre,  heures* 
— Léger  ainaigrbsenldot',  faible  rigidité   cadfiyérique  ;  : 
organes  céphaliques  et  pectoraux  exempts  de  toute  alté->. 
ration,  ainsi  /{jue  je;  viscères  digestifs»   Reins  enVironnés 
d'un  paQQÎcuIe  graisseux  assez  épfiis  ,  d'uii  tiers  environ , 
plus  volumineux  qiie  dan^  l'état  naturel  t  bosselés  à  leur, 
surface  et  d'une  dureté  insolite,  mais  offrant  ç&  et  là' 
quelques  points  de  fluctuation*  Ea  incisant  ces  organes 
par  leur  centre  ».  le  bistouri  a^lé  arrêté  mainte  et  mainte 
fois  dans  sa  marche  par  de  nombreux  calculs  nichés  ds^DS 
sa  substance,  et  a  donné  Heu  en  même  temps  à  plusieurs 
jets  de  pus  liquide»  Le  rein  gauche  conlenait  neuf  calculs , 
et  le  droit  en  contenait  quinze  ,  tous  baignés  par  la  ma^* 
tière  purulente  dont  il  vient  d'être  question  »  et  enchâssés 
dans  dés  espèces  de  loges  tapissées  elles-mêmes  par  une 
mbmbrane  muqueuse  d'un  rûiige  foncé.  Ces  loges  n^é* 
tai^t  autre  chose  que  la  cavité  des  bassinets ,  des  calices 
et  de  leurs  tubes  ,   ou  mamelons  dilatés  outre  mesure* > 
Vouloir  décrire  la  forme  de  tous  ces  calculs ,  serififc  chose 
imf>6ssible,   tant  cette  forme  était  variée»  même  pour, 
chacun  deux.  L'un  ressemblait  à  une  racine  de  bistorte 
par  ses  contours  irréguliers  ;  celle-ci  avait  une  tête  et  une 
extrémité  pointue  analogues  à  celles  d'un  clou;  un  autte> 
présentait  des  embranchemens  rameux   comme  le  bois 
du  cerf;  un  dernier  enfin  était  tuberculeux  à  la  manière 
d'un   chou-fleur.    Toué  étaient  contigus  dans  le  même 
rein,  et  se  joignaient  par  des  facettes  Usses  et  variables 
dans  leur  configuration.  La  plus  remarquable  de  ces  es« 
pèces  d'articulations  consistait  dans  la  réception .  d'uns 
tête  arrondie  dans  une  cavité,   véritable  énarlhrose  qui 
permettait  des  mouvemeds  en  tous  sens.  Le  rapproche- 
ment de  ces  calculs  »  par  leurs  facettes  correspondantes , 
donnait,  lieu  à.une  fTgure  bizarre  qui  rappcllait  celle  qu'af-^ 
fectent  certains  zoophytes  agglomérés  ;  leur  couleur  était 
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blanche,  |aaiiitret  gris  cendré;  pluMcors  cooches  en- 
traient  dans  leur  composition  ;  Tacide  ariqoe  et  le  phos- 
phate ammoniaco-niagnésien  paraissaient  en  former  la  base, 
si  Ton  en  juge  par  le  simple  aspect  extérieur.  Du  reste , 
la  substance  propre  des  reins  était  dilatée ,  amincie ,  mais 
nullement  altérée;  les  uretères  offraient  une  couleur  mar- 
bré-noirâtre» et  un  épaississement  contre  natare  de  leur 
membrane  interne.  La  yessie  était  petite  et  raccomic  ;  sa 
membrane  muqueuse -épaissie  et  d*un  rouge  brun  uni- 
forme. Elle  contenait  une  Terrée  euTiron  de  matière  pu- 
rulente épaisse  ;  point  de  calcul. 

La  néphrite  dont  il  s'agit  ici  reconnaît  éndemmeni 
pour  cause  la  présence  de  calculs  dans  l'épaisseur  des 
reins ,  calculs  qui  »  en  grossissant ,  ont  insensiblement 
dilaté  et  enflammé  la  substance  de  ces  oi^anes.  Ce  n'est 
point  toutefois  cette  substance  qui  s'est  trouvée  essentiel- 
lement aflectée,  mais  bien  la  membrane  interne  qui 
tapisse  les  divers  couloirs  excréteurs  de  ces  glandes  »  en- 
sorte  que  cette  afleclion  mériterait  plutôt  le  nom  de 
catarrhe  rénal  que  celui  de  néphrite  ;  elle  n'était  d'ail- 
leurs que  secondaire  ou  symptomatique.  La  maladie  s'est 
annoncée  par  des  phénomènes  assez  tranchés  pour  qu'on 
pût  la  reconiiajtre;  tels  sont  les  douleurs  sourdes  et  con- 
tinues flxées  dans  la  région  des  reins ,  jointes  à  l'écoule- 
ment habituel  d'urines  purulentes  ,  phénomènes  qui 
araient  été  précédés  d'une  hématurie.  Quant  à  la  cause 
principale  de,  rafTection  (les  calculs),  on  ne  pourrait 
guère  en  présumer  l'existence  que  d'après  la  longue  per- 
^siittance  des  symptômes.  On  se  demande  si  la  forme 
bizarre  qu'afi*ectaient  ces  calculs  est  une  chose  purement 
éventuelle ,  ou  si  elle  tient  à  quelque  particularité  d'orga* 
nisation  propra  aux  glandes  urinaires.  Si  l'on  se  rappelle 
la  disposition  variée  qu'affectent  les  couloirs  rénaux  dans 
le  bassinet,  les  calices  et  les  tubes  de  la  substance  ma- 
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mèlonnée,  on  ne  lardera  pas  h  se  convaincre  que  la  cris- 
tallisation des  sels  urinaires  dans  ces  mêmes  couloirs  doit 
donner  naissance   à  des  corps  irréguliers  ,  rameux  »  ou 
coudés,  et  configurés  à  la  manière  des  calculs  coraltformes. 
Obs.  II. * —  N éphrite  aiguë  parenckffnateu$û  survenue 
^ans  cause  connue ,  accompagnée  de  symptômes  généraux 
ayant  f  apparence  de  ceux  qui  sont  propres  aux  fièvres 
intermittentes  pernicieuses  ;  mort  rapide.   Turgescence 
considérable  du  rein  enflammée ,  avec  suppuration  et 
ramollissement  de  sa  substance;  atrophie  du  rein  opposée 
—  Un  maçon  âgé  de  55  ans ,  velu ,  fort  et  bien  constitué  » 
fut  reçu  à  rUôtelrDieu  le  6  juin  1827 ,  éprouvant  depuis 
trois  semaines  une  douleur  fixe  dans  la  région  lombaire 
gauche  ,  entre  le  rebord  des  côtes  et  la  crête  iliaque  du 
même  côté  ;  celte  douleur  était  survenue  spontanément ,. 
précédée  toutefois ,  d'après  le  rapport  du  malade ,.  d'une 
enflure  œdémateu&e  aux  extrémités  inférieures  »  enflure 
dont  il  n'existait  plus  de  trace.  Il  était  dans  l'état  suivant  : 
outre  la  /louleur  lombaire  qui  était  des  plus  vives  et  aug- 
mentait par  la  pression,  il  y  avait  une  réniteuce,et  ua 
goufleuient  particulier  dans  cette  région  ;  tout  autour  les 
parois  de  l'abdomen  étaient  tendues  de  manière  à  empê*- 
cher  l'exploration  exacte  des  parties  situées  profondément; 
la  face  exprimait  l'anxiété  la  plus  grande  ,  le  pouls  était 
fréquent  et  peu  développé»  la  peau  chaude  »  la  langue 
naturelle.  (  Saignée  de  quatre  palettes  qui  s'est  recouverte 
d'une   couenne  épaisse.  )  Le   lendemain  »  même  état  de 
souffrance  et  d'anxiété  ;  en  outre,  rougeur  et  sécheresse 
de  la  langue ,  douleur  lombaire  se  propageant  jusqu'à  l'é- 
pigastre ,  urines  rendues  fréquemment  et  en  petite  qnan* 
tité.  Du  reste ,  point  de  nausées  ou  de  vomissemens ,  point 
de  douleur  ou  de  rétraction  du  testicule  gauche,   point 
d'engourdissement  dans  l'aine  du  même  côté;  symptôme» 
dont  nous  mentionnons  l'absence  ^  parce  que  la  maladie 
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fut  considérée  comme  un^  néphrite.  <  Deux  saignées  eo^ 
pienses  sont  pratiquées  dans  le  cours  de  la  journée  ;  elles 
îburnisseot   un  sang   riche  en  fibrine  et  recouvert  de 
couenne.  Le  3."  jour  au  matin  ,  frissounemens ,  horripila- 
ûmif  yeine»  sous-cutanées   peu  apparentes;    le  malade 
cherche  à  se  réchauffer  en  se  roulant  dans  les  couTcrtures 
et  fM3  ramassant  sur   lui-même  ;   respiration  précipitée  ^ 
anxieuse;  pouls  petit,  serré  »  fréquent  ;  urines  troubles  et 
peu>  abondantes  ;  douleur  vive  et  profonde  se  fiiiaant  ton  - 
jours  sentir  dans  la  région  lombaire  gauche.  (4«'  saignée; 
cataplasme;  tL»ane  de  chiendent  et  de  réglisse.  )  Au  soir , 
diminution  de  la  fièvre  et  de  Fanxiété.  Le  4**  jour  au 
matin ,  frisson  et  horripilation ,  anxiété  portée  au  dernier 
^gré  ,  langue  sèche  et  croûteuse.  Au  soir ,  rémission  , 
calme  dans  le  pouls  et  autres  phénomènes  fébriles ,  mais 
persistance  de  la  douleur  épigastrique  et  lombaire ,  résis*- 
lance   insolite  perçue  dans   cette    dernière   région  qui 
semble  augmentée  de  volume.  Le  h,*  jour,  à  trois  heures 
du  matin,  nouvelle  exacerbation  tébrile,mais  sans  frisson 
préliminaire;  respiration  haletante,  parole  entrecoupée, 
pouls  fréquent  et  dur»  urines  de  couleur  noirâtre ,  ressem- 
blant à  une  décoction  de  brou  do  noix ,  présentant  un 
petit  sédiment  blanchâtre.    (5.*   saignée,    couenneuse 
comme  les  précédentes.  )  Le  6."  jour»  symptômes  dtscor* 
dans ,  tandis  que  la  peau  est  fraîche  au  toucher ,  et  le 
pouls  petit ,  mais  sans  fréquence  contre-nature  ;   la  face 
est  horriblement  décomposée ,    la  respiration  inégale  » 
,  anxieuse  et  soufflante ,  comme  si  le  malade  cherchait  à 
débarrasser  sa  poitrine  de  l'air  qu'elle  contient  ,^  par  de 
fortes  expirations.  Du  reste ,  les  mêmes  douleurs  se  font 
sentir  à  l'épigastre  et  dans   la  région  lombaire  gauehe. 
(Bain  dans  lequel  le  malade  se  trouve  plus  mal ,  sa  respi- 
ration devenant  plus  embarrassée).    Le  7.*  jour,  i^ême 
m>xiéié  dans,  la  respiration ,  et  de   plus ,  refroidissement 
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de  loute  la  éurface  du  cor{>g  ,  porlé  à  IqI  {loiot^que  U 
main  est  désagréablement  affeoiée  par  aoaconldçt  t^v^  la 
peau  du  n)alade  ;  expressioil  profonde  de  doulepr»  d'abai  • 
4emeni  et  d'aogoisse  dans  la  physionomie  •$  reo^ersenlient 
du  cou  en  arrière  ,  jactltaiion ,  roideqr  et  par  fois  mou- 
Teoiens  t^onvulsifs  dans  les  membres.»  obtiisjon  et  affab^- 
ment  des  facultés  iniellectaell.es  »  pouls  inégal ,  filifot me 
eh  à. 70  plulsalions  par  miaute  seuliement.  La  itiarche  ra-^ 
pide  de  cette  maladie  ».  ses  exiacerbatiotos  par  accès  quoti- 
diens ,  précédés  de  frissons  comme- dans  les  iièvrea  inter  • 
mittentes»  rinefficacUé  des  ântiphlogistîques ,  ont  motivé 
Ja  prescription  suivante  :  (  lavement,  avec  gr.  x  sul&te  de 
quinine^  XV  gr.  de  la  même  substance  à  prendre  par  la 
bouche ,  potion  avec  décoet».  de  polygala  §iv»  et  alcétAte 
d'ammoniaque  5/!.  )  Une  heure,  apr^s  I4  visite  ,  lô  pOqls 
était  insensible ,  la  respiration  ne  se  faisait  qu'à  de  Ipngs 
intervalles  y  un  froid  cadavérique  s'était  emparé  de  laspr^ 
iace  du  corps  ;  enfin  le  malade  a  succombé  avant  qu'on 
ait  eu  le  temps  de  mettre  h  exécution  la  prescription  pré- 
cédente. 

.  Ouvertupe  du  cadavre  lé  Undemain.  -^  Forte  rigidité 
^davérique ,  aucune  trace  d'amaigrissement.  —  TétCm 
Infiltration  sous-arachnoïdjenae  abondante  d'une  lymphe 
séreuse  déposée:  dans  le  tiBsu  de  la  pie-mère;  quelques 
ponctuations  rouget  dans  la  substance  cérébrale ,  trois  à 
quatre  cuillerées  de  sérosité  transparente  dans  les  ventri*- 
cules  et  à  l'entrée  du  tube  racbidien;  d'ailleurs,  aucune 
lésion  fondamentale.  —  Poitrine.  Ponmons. fortement  «n- 
goués  par  une  sérosité  spumeuse ,  principalement  vers 
leur  bord  postérieur  »  exempt^  du  reste  de  toute  altâea^ 
tion;  cœur  dans  l'état  naturel.  —  Abdomen.  Membmn^ 
muqueuse  de-l'estomac  d'unecouleurardoisée  >  s>'enlevant 
fa^lement  par  le  grattage  /  d'une  faible  consistance ,;  et 
recouverte  d'une  couche  épaisse  de  toiueus  tenace  ;  viat- 
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vules  connÎTontes  de  rintestin  grêle ,  saillantes  et  un  pea 
boarsoufflées  /teintes  en  jaune  par  la  matière  colorante 
delà  bile;  glandes  de  Peyer  distinctes»  npn  pat  leur  saillie, 
mais  par  une  multitude  de  points  noirs  et  confluons  dessi- 
nant des  espaces  o^alaires  comme  ces  glandes;  d'ailleurs 
aucune  ulcération  dans  toute  Télendue  des  voies  diges- 
tives.  —  Système  urinaire.  Rein  gauche  quadruplé  de 
Tolume ,  formant  une  tumeur  solide  dont  le  poids  était  en 
raison  de  la  masse  »  et  la  forme  analogue  à  celle  do  Tor- 
gane  qu'elle  repré.sentait ,  s'étendant  de  la  concavité  du 
diaphragme  jusqu'à  la  crête  iliaque.  Pus  liquide  et  blan- 
châtre ramassé  en  un  petit  foyer  au  sommet  du  rein, 
entre  sa  membrane  propre  qui  se  décollait  avec  la  plus 
grande  facilité ,  et  la  substance  corticale  dont  la  couleur 
était  d*un  rouge  brun  livide.  £n  outre,  abcès  nombreux 
de  la  grandeur  d'un  pois  à  celle  d'une  aveline,  éparpillés 
dans  tout  le  parenchyme  rénal ,  mais  principalement  k  la 
superficie  ,  et  contenant  un  pus  blanchâtre  ,  inodore  ,  en 
partie  ramassé  op  foyer ,  en  partie  infiltré.  Autour  de  ces 
foyers,  ramollissement  et  détritus  floconneux  de  la 
substance  de  l'organe;  plus  loin ,  infiltration  purulente 
«ans  collection ,  mais  avec  ramollissement  et  friabilité  , 
comme  il  arrive  dans  un  poumon  hépatisé  au  troisième 
degré  ;  ailleurs  enfin  ,  couleur  rouge-brune  nuancée  par 
quelques  points  blanchâtres  de  suppuration.  Ces  traces 
profondes  d'inflammation  existaient  spécialement  dans  la 
substance  corticale.  Le  bassinet  avait  du  reste  une  ampleur 
ordinaire;  il  ne  contenait  ni  calculs  ni  matière  purulente; 
ses  parois  étaient  saines.  L'uretère  gâuche  n'offrait  rien 
autre  de  particulier  qu'un  peu  de  maigreur  à  sa  face  in- 
terne. Rein  droit  atrophié,  d'un  tissu  ferme  et  résistant, 
égalant  à  peiné  le  volume  d'un  œuf  do  poule ,  présentant 
Il  ^a  surface  des  bosselures  et  des  inégalités  qui  rappe*- 
Idient  la  xoi^ormalion  de  cet  organ<j  dans  l'âge  fœtaL 
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Bassinet  et  uretère  du  même  côté  perméables  et  saias 
dans  toute  leur  étendue.  Ye^âie  ramassée  sur  elle-même  » 
formant  à  l'intérieur  des  coIoiMies  saillantes ,  à  moitié 
remplies  par  de  l'urine  trouble  qui  tenait  en  suspebsioD 
des  llocon^  muciformes  semblables  à  des  écailles  de  son  ; 
injection  et  couleur  noirâtre  partielle  de  la  membrane 
muqueuse  de  cet  organe ,  sans  épaississoment  ni  ramollis- 
sement; uretère  dans  l'état  naturel. 
-  Cette  indammalioa  de  l'un  des  reins,  que  l'on  peut 
appeler  k  bon  droit  parencliymateuse  et  eu  même  temps 
phlegmoneuse ,  diffère  de  la  néphrite  ordinaire  i>  en  ce 
que  c'était  la  substance  propre  du  rein  qui  était  inté«- 
ressée ,.  et  non  pds  seulement  la  memhrane  muqueuse  qui 
tapisse  les  conduits  excréteurs  de  ce  viscère ,  comme  nous 
l'avons  vu  précédemment  ;  c'était  donc  une  néphrite  par 
excellence  dont  les  symptômes  et  ta  marche  sont  présen- 
tés avec  des  caractères  qu^on  n'observe  point  dans  la 
variété  en  quelque  sorte  catarrhale  de  cette  affection.  En 
effet,  à  part  la  douleur  dont  le  siège  correspondait  à  celui 
de  l'organe  affecté  ,  et  dont  la  violence  était  eu  rapport 
avec  l'intensité  de  l'inflammation ,  les  autres  symptômes 
ont  été  tellement  insolites  pour  le  genre  de  maladie  dont 
il  s'agissait,  que  l'on  a  pu  croire  un  moment  à  Texisteuce 
d'une  fièvre  intermittente  pernicieuse  dont  chaque  accès 
a  été  marqué  par  un  redoublement  exlrémç  dans  les 
symptômes.  Tout  le  mal  cependant  existait  dans  le  rein 
droit  qui  s'est  trouvé  liorrîblement  désorganisé;  sa  sub- 
stance était  ramollie  ,  infiltrée  de  pus  ou  parsemée  d'ab- 
cè$  ,  et  son  volume  considérablement  accru.  Si  d'autres 
viscères,  tels  que  l'estomac,  ont  offert  en  même  temps 
quelque^  altérations ,  on  ne  peut  les  regarder  que  comme 
secondaires ,  eu  égard  à  leur  degré  et  à  l'époque  présumée 
de  leur  formation.  Remarquons  du  rissteque  cette  violente 
néphrite  est  survenue  sans.  causQ  apparente  ,  et  n'a  point 
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succédé  h  la  présence  de  calculs  ou  d'autres  corps  étran- 
gers ,  développés  au  milieu  du  parenchyme  rénal ,  comme 
on  l'observe  fréquemment  ;  peut-être  l'atrophie  remar- 
quable que  présentait  en  même  temps  le  rein  gauche,  en 
forçant  son  congénère  h  redoubler  d'action  pour  suppléer 
au  besoin  de  la  dépuration  urinaire,  a-telle  fa«^ofisé  le 
développement  de  cette  inflammation.  Quoi  qu'il  en  soit, 
la  marche  de  cette  maladie  a  été  si  violente  et  si  rapide  , 
que  le  traitement  antiphlogistique  le  plus  énergique  (dnq 
saignées  copieuses  )  s'est  montré  complètement  inefficace* 
Obs.  m.*  —  Ramollissement  jaune  intéressant  la  sub- 
stance corticale  des  deux  reins  dont  le  volume  était 
augmenté  ;  lésion  accompagnée  d*une  grande  rareté  dans 
les  urines  et  d'une  hydropisie  générale,  —  Le  i.*'  juil- 
let i83i ,  fut  reçue  à  l'hôpital  Cochin ,  une  femme  nommée 
Bouchard  »  polisseuse  en  acier,  âgée  de  3s  ans.  Elle  disait 
n'être  4ombée  malade  que  depuis  six  semaines  ;  et  sa  ma- 
ladie consistait  en  une  enflure  œdémateuse  qui ,  des  extré- 
mités inférieures,  s'était  insensiblement  étendue  au  tronc 
et  à  l'abdomen  en  particulier ,  dont  le  volume  était  consi- 
dérablement augmenté.  Cependant,  en  l'interrogeant  avec 
soin ,  nous  apprîmes  qu'avant  ces  six  semaines ,  elle  avait 
resté  trois  mois  à  l'hôpital  de  la  Charité ,  pour  cette  même 
hydropisie  dont  elle  avait  été  débarrassée  à  l'aide  de  bains 
fumigatoires  préparés  avec  la  vapeur  du  genièvre;  mais 
cette  guérison  ne  s'était  soutenue  que  peu  de  temps.  En 
remontant  ainsi  de  circonstances  en  circonstances ,  nous 
parvînmes  enfin  à  savoir  qu'il  y  avait  près  de  dix-huit  mois 
que  cette  hydropisie  s'était  manifestée  pour  la  première 
fois.  La  malade  nô  savait,  du  reste ,  à  quelle  cause  attri- 
buer l'origine  de  son  mal ,  et  nous  mêmes  nous  ne  trouvâ- 
mes, dans  l'examen  de  sa  personne,  rien  qui  pût  nous 
instruire  positivement  sur  la  cause  de  cette  hydropisie , 
Gomine  on  va  le  voir.  Nous  constatâmes ,  en  effet ,  une 
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<B(lémaiîe  considérable  des  membres  inférieurs  doot  Ten- 
flure  était  pâteuse ^  molle,  et  conservait  profondément 
l'impression  du  doigt  ;  il  y  avait  une  infiltration  analogue 
des  parois  de  Tabdomen,  dout  la  cavité  était  distendue 
par  un  liquide  abondant;  mais  le  cœur,  qu'on  aurait  pu 
regarder  comme  la  source  première  du  mal ,  à  raison  de  la 
marche  ascendante  de  Thydropisie  ,  donnait  à  Tausculta- 
tion  des  battemeos  tout-à-fait  naturels;  il  n*y  avait  jamais 
eu  de  palpitations  ,  d'étoufFemeus  ou  d'autres  phénomènes 
ayant  trait  à  une  affection  de  ce  viscère;  la  face  était 
pâle,  blaParde  et  non  vultueuse;  le  décubitus  horizontal 
était  le  plus  habitueh  Du  coté  du  foie ,  le  toucher  ne  faisait 
percevoir  rien  de  contre-nature;  la  percussion  prartiquée 
autour  de  ce  viscère ,  n'indiquait  aucun  engorgement  de 
sa  substance.  Toutefois  la  malade  *8e  pbiignait  d^une 
douleur  sourde  occupant  l'hypochondre  droit  :  douleur 
qui ,  depuis ,  s'est  fait  sentir  assez  constamment ,  ensorte 
que  nous  restâmes  en  doute  si  le  foie  n'avait  pas  quelque 
part  à  la  maladie.  C'est ,  du  reste  ,  la  seule  souffrance  ou 
plutôt  le  seul  malaise  que  la  malade  ait  accusé ,  pendant 
tout  le  temps  qui  s'est  écoulé  jusqu'à  la  mort.  D'ailleurs, 
les  urines  étaient  rares  el  extrêmement  peu  abondantes» 
la  soif  médiocre^  la  chaleur  de  la  peau  naturelle,  le  podls 
petit  mais  sans  fréquence ,  l'appétit  presque  nul ,  le  som* 
meil  léger  et  fréquemment  interrompu. 

Quelques  boissons  légèrement  oitrées  furent  employées, 
mais  sans  aucun  soulagement.  Les  jours  suivans ,  un  dé- 
voiemenLnssez  abondant  se  manifesta  ,  précédé  et  accom- 
pagné de  coliques;  la  langue  devint  un  peu  rouge  et  sèche 
(Décoct.  blanche ,  lavement  pavot ,  lo  sangsues  à  l'anus). 
Notons  ici  que  cette  malade  avait  depuis  longtemps  lin 
écoulement  blanchâtre  et  puriforme  par  l'anus;  il  resta 
douteux  si  cet  écoulement  tenait  à  une  cause  syphilitique, 
ses  réponses!  n'ayant  rien  appris  à  cet  égard.' 
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Vers  la  fin  du  uiois ,  l'hydropisie  avait  augmenté  et 
gagné  les  membres  supérieurs ,  ainsi  que  les  parois  thera- 
chiques;  enfin,  la  malade  a  succombé  iout-àcoup,  le 
4  août ,  à  cinq  heures  du  matin.  A  la  visite  de  la  veille , 
elle  n'avait  rien  présenté  de  particulier  qui  pQt  faire  pré- 
sumer une  fin  si  brusque  et  si  prochaine.  Redisons  que 
cette  malade  ne  s*est  jamais  plaint  de  soif  contre-nature; 
elle  buvait  même  très-pèu  ;  un  seul  pot  de  tisane  suffisait 
et  au-delà  pour  les  besoins  de  la  journée;  ses  urines  étaient 
infiniment  peu  abondantes  et  assez  limpides;  elle  n'en 
rendait  que  quelque»  onces  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Jamais  elle  n'a  eu  de  fièvre  h  proprement  parler;  par  fois, 
seulement»  son  pouls  offrait  un  peu  de  fréquence;  sa 
peau ,  du  reste ,  ne  présentait  ni  sécheresse ,  ni  aridité , 
comme  il  arrive  ordinairement  dans  l'hydropisie ,  mais 
elle  était  partout  blafarde  et  décolorée. 

Ouverture  du  cadavre  au  bout  de  %S  heures.  —  A 
l'extérieur ,  œdémalie  des  membres  et  des  parois  du  tronc 
telle  que  nous  l'avons  indiqué ,  constituée  par  l'infiltratioa 
d'un  liquide  purement  séreux  dans  les  mailles  Aa  tissu 
cellulaire.  Chaque  incision  pratiquée  dans  ce  tissu  four- 
nissait en  quelque  sorte  un  ruisseau  de  liquide.  La  tête  n'a 
point  été  ouverte.  Dans  la  poitrine ,  les  poumons  étaient 
parfaitemeut  sains,  presque  libres  de  toute  adhérence; 
mais  chaque  plèvre  contenait  une  demi-pinte  environ  de 
sérosité  claire  et  transparente.  Le  cœur  avait  un  volume 
naturel,  une  conformation  régulière;  il  offrait  une  forte 
proportion  entre  l'épaisseur  de  ses  parois  et  l'ampleur  de 
ses  cavités  dont  les  orifices  étaient  parfaitement  libres. 
Son  tissu  ,  pâle  et  un  peu  décoloré ,  avait  néanmoins  une 
bonne  consistance.  Dans  le  ventricule  droit  existait  un 
caillot  fibrineux  du  volume  d'un  œuf,  mou  et  presque 
entièrement  décoloré. 

Abdomen,  —  Plusieurs  pintes  de  sérosité  transparente 
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étaient  cantenues  dans  la  cavité  du  péritoine ,  lequel  nW- 
frait  pour  toute  altération  qu'une  teinte  opaline  un  peu 
bldnchâtn;;  Testomac  était  pointillé  de  rouge  vers  son  tiers 
cardiaque  et  à  la  fin  de  l'œsophage ,  où  s'est  trouvé  un  peu 
de  mucus  sanguinolent  exsudé  à  sa  surface;  mais' partout 
ailleurs  ce  viscère  offrait  une  coloration  naturelle.  Les  in« 
testins  étaient  exempts  de  toute  altération,  (rougeur» 
épaississement y  ramollissement  ou  ulcérations) ,  en  quel* 
que  point  qu'on  les  examinât ,  vers  la  valvule  cœcale 
comme  ailleurs  ;  leurs  parois  étaient  même  plus  pales  que 
dans  l'état  naturel;  ils^côntenaient  une  assez  grande  quan- 
tité de  liquide  non  coloré  par  la  bile  et  presque  séreux 
comme  celui  du  péritoine.  A  la^  fin  du  rectum  et  dans 
trois  pouces  de  hauteur»  on  voyait  un  assez  bon  nombre 
de  petites  ulcérations  parsemées  sur  un  fond  ardoisé  de  la 
membrane  muqueuse  avec  induration  du  tissu-cellulaire 
ambiant  ;  altérations  qui  expliquent  l'écoulement  purulent 
qui  avait  lieu  par  l'anus.  Du  reste»  le  foie  avaîc  un  volu- 
me et  une  consistance  ordinaires  ;  sa  couleur  tournait  un: 
peu  au  jaune  comme  le  foie  des  phthisiques»  et  l'on  re« 
marquait  dans  son  épaisseur  quelques  granulations  plus 
résistantes  que  dans  l'état  naturel;  mais  celte  altération 
était  rare  et  partielle.  Du  reste»  la  vésicule  biliaire  était 
distendue  par  une  bile  épaisse  et  verdâtre;  la  rate  était 
volumineuse  et  d'une  bonne  consistance;  l'utérus  petit» 
d'un  blanc  très-pâle  dans  son  tissu;  la  vessie  extrêmement 
étroite  et  également  pâle, à  riutérieur;  elle  ne  contenait 
pas  une  seule  goutte  d'urine.  Plusieurs  vaisseaux  sanguins 
ont  été  ouverts  et  notamment  les  veines  caves»  crurales 
et  la  veine  porte;  leur  canal  était  partout  perméable. 

Altération  principale.  —  Les  deux  reins ,  débarrassés 
de  la  graisse  qui  les  entourait,  offraient  un  volume 
d'un  quart  à  un  tiers  plus  considérable  que  dans  l'état 
naturel  »  et  en  même  temps  une  mollesse  qui  se  faisait  sen- 
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tir  dès  qv*oQ  les  saisissait  enlre  les  doigts.  Leor  couleur 
approchait  de  celle  de  la  cire  jaune;   toutefois  la  nuance 
était  un  peu  plus  pâle  et  entremêlée  çh  et  là  de  quelques 
veinures  rouges.  Leur  membrane  propre  se  décoHait  avec 
la  plus  grande  facilité ,  comme  si  elle  eut  perdu  'toute 
adhérence  avec  la  substance  corticale;  les  reins  ainsi  dé- 
pouillés f  la  couleur  jaune  de  cotte  substance  est  devenue 
plus  tranchée  sans  cependant  changer  d'aspect.  Les  ayant 
incrsés  par  moitié  de  lear  bord  convexe  h.  la  scissure,  nous 
remarquâmes  très-distinctement  que  cette  couleur  n'attei- 
gnait que  la  substance  corticale  et  en  suivait  exactement 
le^conlours  jet  les  prolongemens;  ainsi  elle  régnait  dans 
toute  la  périphérie  des  reins ,  dans  une  épaisseur  de  trois 
ji  quatre  lignes  »  et  d'espaces  en  espaces  réguliers ,  on  la 
voyait  s'enfoncer  profondément  entre  les  faisceaux  rayon- 
nés  de-  la  substance  tubuleuse  qui ,  conservant  sa  cou- 
leur naturelle,  devenait  par  cela  même  beaucoup  plus 
apparente.  Du  mélangeet  de  l'interposition  de  ces  couleurs 
rouge  et  jaune  résultait  »  sur  la  coupe  faite  aux  reins  »  un 
aspect  bigarvé  assez  singulier.  Mais  voici  qui  prouve  mieux 
encore  la  démarcation  tranchée  qui  existait  eûtre  l'altéra^ 
tion  de  l'une  de  ces  substances  et  l'état  sain  de  l'autre  :  si 
Ton  pressait  le  rein  ,  même  modérément ,  le  doigt  ne  tar- 
dait pas  h  s'enfoncer  dans  son  épaisseur  et  à  réduire  son 
parenchyme  en  une  bouillie  ou  pulpe  jaunâtre  aussi  dif« 
fluente  que  celle  dans  laquelle  se  convertit  le  tissu  puimo  • 
naire  infiltré  de  pus;  mais  cet  effet  n'avait  lieu  que  sur  la 
substance  corticale,  car  la  tubuleu«e  ne  cédait  point  à  la 
pression  et  se  conservait  dans  son  état  naturel.  Il  est  ré' 
suite  de  là  qu'en  grattant  avec  le  doigt  et  soumettant  aa 
lavage  l'extérieur  du  rein  ,  on  finissait  par  isoler  entière- 
ment la  substance  tubuleuse,  l'autre  substance  s'écoulant 
peu-à-peu  avec  le  flot  du  liquide.  Du  reste,  les  altérations 
dont  nous  venons  de  parler  étaient  aussi  marquées  dans 
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Tan  dea  reins  que  dans  l^autre ,  et  à  Texiérieur  de  la  sub- 
stance corticale  que  dans  ses  prolongeinens  centraux.  Les 
calices 5  les  bassinets  et  les  uretères  n'offraient  rien  de 
particulier. 

L'observation  que  nous  venons  de  rapporter  est  un 
exemple  de  cette   espèce  d'hydropisie  succédant  h  une^ 
altération  organique  des  reins  sur  laquelle  MM.  Bright  et    i 
Clhristison  viennent  d'appeller  Tattention  dans  des  tra«- 
vaux  remarquables  dont  ce  journal  a  dernièrement  rendu 
compte  (i).  L'hydropisie  était  en  efft^t  sous  la  dépendance 
de  la  maladie  des  reins ,  car  ce  sont  les  seuls  organes  qui 
aient  été  trouvés  altérés ,  parmi  ceux  qui  cnt  coutume  de 
donner  lieu  aux  hydropisies  :  le  cœur ,  le  foie  et  les  gros 
vaisseaux,  sanguins  étaient  »  comme  nous  Tavonsyn,  dons 
l'état  naturel.   Cette  altération  des  reins,  offrait  cela  de 
remarquable  qu'elle  intéressait  particulièrement  la  sub- 
stance glandulaire  et  vraiment  sécrétante  de  ces  viscères  » 
et  avait  respecté»  malgré  leur  rapprochement,  la  &ub- 
stance  tubuleuse  qui  ne  sert  en  quelque  sorte,  que  de 
moyen  d'excrétion.  On  conçoit  dès  lors  comment  l'hy- 
dropi.sie  a  dû  être  la  censéqnence  d'un  pareil  état  ;  car  la 
dépuration  urtnaire  s'est  trouvée  viciée,  diminuée  ou  en« 
tièrement  arrêtée  dans  sa  source  même  ;  et  les  fluides 
qu'elle  doit  entraîner  au  dehors,  n'ayant  plus  leurdébou^ 
ché  accoutumé,  se  sont  épanchés  dans  les  cavités  séreuses 
et  le  tissu  cellulaire  :  les  auteurs  que  nous  venons  de 
citçr  ont  fait,  ^u  sujet  de  cette  espèce  d'hydropisie,  dés 
remarques  délicales  et  intéressantes  que  nous  n'a  vous 
point  été.  à  m'Sme  de  vérifier ,  mais  qui  prouvent  bien  que 
la.  maladie  procède  d'un  vice  et  d'un  arrêt  dans  lasécré^ 
tioQ  rénale  :  telle  est  en  parti^culier  la  présence  de  VaU 

' " ' ' " —  I     'V  •  ■    ■   • 

(i)  Cahiers  d'août,  octobre  et  novembre  i83o.  Nous  donnerons 
plus  loin ,  ou  du  moins  dans  le  Numéro  prochain ,  ta  suite  de  ces 
recherchés; 
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bumine  dans  les  urines  que  M.  Bright  regardé  comme  ie 
signe  palhognomonique  de  cette  affection ,  et  la  présence  » 
même  en  quantué  considérable  »  de  Turée  dans  le  sang  que 
M'  Cbristison  a  constatée  plusieurs  fois.  Cette  hydropisie 
d'ailleurs  nous  a  paru  différer  d^s  autres  maladies  de  la  même 
espèce,  mais  qui  .tiennent  k  une  autre  cause ,  en  ce  que  les 
urine-ssont  extrêmement  peu  abondantes ,  et  d'autant  moins 
que  la  maladie  a  duré  plus  longtemps;  car  les  reins,  s'ai- 
térant  de  plus  en  plus ,  finissent  par  se  refuser  presque 
entièrement  à  toute  sécrétion  ;  et  en  ce  que  la  soif  est  en 
même  temps- très  peu  considérable,  ne  constitue  point 
un  besoin  et  n'est  point  en  rapport  avec  Taccroissement 
de  l'hydropisie  coûime  on  le  remarque  ordinairement. 
Peut-^tre  cst*ce  par  suite  d'un  instinct  en  vertu  du- 
quel le  malade,  refuse  de  fournir  des  matériaux  à  une 
sécrétion  lunguiàsante  et  qui  ne  peut  s'opérer  qu'incom- 
plètement. En  effet  la  désorganisation  qu'avaient  subie 
les  reins ,  dans  le  cas  dont  nous  parlons ,  était  telle  que 
toute  fonction  de  leur  part  devait  être  presque  entièrement 
abolie. 

Quelle  est  actuellement  la  nature  de  cette  désorganisa- 
tion et  quels  sont  les  symptômes  qu'on  peut  lui  rapporter? 
D'après  la  tendance  que  l'on  a  de  nos  jour^  h  regarder 
toute  espèce  de  ramollissement  comme  le  résultat  d'une 
inflammation ,  on  seratt  porté  à  ne  voir  dans  le  ramol- 
lissement jaune  qu'ont  présenté  les  reins,  que  les  effets 
d'une  néphrite  chronique.  Remarquons  cependant  que  l'al- 
tération dont  nous  parlons  ou  les  altérations  analoguesont 
presque  toujours  été  vues  occupant  les  deux  rdinsen  même 
temps ,  et  qu'en  particulier,  dans  l'exemple  que  nous  avons 
cité  ,  la  lésion  était  exactement  la  même  quant  à  la  forme 
et  au  degré  dans  l*un  et  l'autre  de  ces  organes.  Or,  l'in- 
flammation n'est  pas  aussi  uniforme  dans  ses  résultats  et 
l'on  ne  voit  pas  pourquoi ,  si  ce  n'était  là  que  de  l'inflam^ 
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tnalioD ,  un  des  reias  ne  serait  point  malade  en  l'absence 
de  râutre»  comrac  on  le  remarque  assez  souvent  dans  la 
véritable  néphrite.  Nous  n'arguerons  point ,  contre  la  na-< 
ture  inflainmaloire  de  la  maladie ,  le  manque  total  de  dou- 
leur ou  de  tout  autre  symptôme  se  rapportant  directe- 
ment Si  l'affection  des  reins  ;  car  il  n'en  est  pas  toujours 
ainsi,  au  rapport  de  MM.  Bright  et  Ghristisoti;  le  plus 
souvent  même  ces  auteurs  ont  observé  des  douleurs  sour** 
des  dans  la  région  d(^$  reins ,  précédées  quelquefois  d'hé- 
maturie ;  ces  symptÀmes  nous  ont  manqué  entièrement» 
et  k  cet  égard  nous  ferons  remarquer  combien  il  eût  été 
facile  de  se  mépren^Ire  sur  ce  caractère  de  Thydropisie» 
qu'on  eût  infailliblement  regardée  comme  essentielle ,  si 
Ton  eAt  négligé  sur  le  cadavre  d'examiner  l'état  des  rein» 
vers  lesquels  cependant  aucun  phénomène  n'avait  appelé 
Tattention  du  vivant  de  la  malade. 

Obs.  IV.*  —  Rétrécissement  et  oblitération  de  l'un 
des  uretères  tout  prèsdeson  insertion  à  la  vessie;  dilatai 
tion  considérable  de  la  portion  supérieure  de  ce  canal  et 
conversion  du  rein  en  un  kyste  énorme  à  plusieurs  loges 
incomplètes ,  remplies  de  matière  purulente,  —  Un  im- 
primeur, âgé  de  75  ans,  fut  apporté  à  l'Udtel-Dieu  (mois 
de  mai  1829  ) ,  dans  un  état  extrêmement  grave  :  il  par- 
lait avec  lenteur  et  embarras  et  ne  savait  dire  où  il  souf^ 
frait ,  ni  depuis  quand  il  était  tombé  malade.  En  palpant 
le  ventre,  nousrecohnûmes  une  grosse  tumeur  située  dans 
l'hypochondre  gauche  et  s'étenrlant  du  rebord  des  côtes 
jusqu'au  voisinage  de  la  crête  iliaque;  le  malade  ne  put 
nous  fournir  également  aucun  renseignement  à  l'égard 
de  cette  tumeur.  Au  troisième  jour, 'il  fut  pris  d'un 
accès  épileptiforme  avec  mouvemens  convulsifs  des  mus- 
cles du  tronc  et 'de  la  face;  cet  accès  dura  un  quart 
d'heure  ;  le  lendemain  il  succomba  tout-à-coup  à  Tissue 
d^un  nouvel  accès  semblable  au  précédent.  Il  y  avait ,  à 
29.  12 
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!«  Mirface  do  chaque  iobe  du  cervelet ,  un  ramoUissemenf 
jaunâtre  et  piiilpeux  de  la  substance  de  cet  organe ,  ra- 
mollissement c|ui  .s*étendait  à  deux  ou  trois  >  lignes  de 
profondeur  sui  quatre  à  cinq  en  largeur;  dans  ces  deux 
points  Textérieur  du  cervelet  paraissait  déprimé,  comme 
si  on  eût  enfoncé  le  doigt  dans  sa  substance.  La  tumeur 
de  l'abdomen  était  constituée  par  le  rein  ga*icbe  qui  pré- 
sentait les  particularités  suivantes  :  cet  organe,  distendu 
en  forme  de  kyste  par  une  tumeur  dont  on  sentait  facile- 
ment la«  fluctuation,  s'étendait  de  la  concavité  du  dia- 
phragme jasq4ie&  dans  la  fosse  iliaque  gauche;  une  ponc- 
tion pratiquée  dans  son  épaisseur  a  donné  lieu  aussitôt  !l 
r^coolement  de  trois  pintes  environ  d'un  véritable  pu» 
épais  »  verdâtre  et  presque  sans  odeur.  Cette  miitjère  était 
contenue»  non  dans  une  poche  unique»  mais /dans  diffé- 
rentes loges  séparées ,  par  des  cloisons  incomplètes  et  qm 
nous  ont  paru  constituées  par  la  dilatation ,  non-seulement 
ûà  hossinet  ^  mais  encore  des  diUees  et  des  c^i^afix  de  la 
«uhstancetubuleuse»  car  toutes  ces  loges  étaient  tapissées 
^f  une  membrane  muqueuse  partout  continue*  Les  pa- 
MÎs  de  c^  vaste  kyste  avaient  une  épaisseur  qui  variait  de 
^m  &  trois  lignés ,  on  y  retrouvait  encore  les  vestiges  de  la 
Mfcistance  corticale  ;  débarrassé  de  la  matière  qu'il  con- 
tenait^ il  ne  s'est  trouvé  dans  son  intérieur  aucun  calcul 
<ou  attire  corj)&  éiranger;  sa  surface  était  tapissée  d'un 
'touché  épaisse  de  pua  condensé  presque  en  fausse  mem- 
brane; au-dessous  était  une  membraàe  muqueuse  rouge 
et  épaissie.  L'urbfeère  prenait  naissance  au  côté  interne  de 
cette  tumeuc  ^H  ressemblait  au  gros  intestin ,  tant  son 
volume  était  considérable  ;  sa  partie  supérieure  faisait 
partie  de  la  poche  et  n'en  était  point  distincte,  ce  qui  le 
faisait,  paraître  moins  long  que  dans  l'état  naturel  ;  ses 
parois  'Oflraieni  une  épc^isseur  et  uoie  résistance  insolites  » 
elles  étaient  ccNnoie  fibreuses;  h  un  denû-pouce  avant  de 
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pénétrer  dans  la  vessie»  cecanAt  i%prèilÀU'8ttbiteiiieûi  ses 
dimensions  et  se  trouvait  converti  en  uh  cordon  fitA*éiix 
et  dur ,  non  perforé  â»BS  son  centre.  En  effet  ;  en  cheÉrchaipt 
à  introduire  un  stylet ,  soit  par  la  fin  dorUreière»  soît'par 
son  orifice  vésical ,  il  nous  a  été  impossible  de  luS  diire 
franchir  cet  obstacle.  Du  reste,  ta  vesMé avait  des'diiiVed- 
sions  ordinaires ,  ses  membranes  étaient  exemples  d*i(lté- 
ration ,  elle  ne  contenait  qte  de  l'urine  san»'  ir4co-  de 
matière  purulente.  Quant  au  rein  droit,  il'  avëit  dè<d>)é 
de  volume ,  sa  chair  était  ferme  et  d/un  beau  rouge  ; 
on  voyait  qu'il  avait  été  ie  siège  d'une  hyp«rti^ùpbie 
active. 

Quoique  cette  observation  mianqae  de  détails  sous  le 
rapport  des  symptômes  ,  et  se  présente  d'ailleurs  aoos  un 
double  point  de  vue ,  en  tant  qu'elle  concerne  deuK  affec- 
tions difiSrentès ,  le  ranaollissement  da  cervelet  et  là  sup- 
puration du  rein ,  nous  avons  cru  devoir  l'd  ftire  figtirer 
parmi  ie^  faits  de  maladies  qui  intéressent  ce  deriiier  otr 
gane,  à  raisotipde  Fa  singularité  de  la  lésion  dont  il  était 
le  sfège* 

de  n'est  pas  qne  la  conversion'  du  tissu  «énal  en  UM 
-sorte  do  vomiquo  piirolentè  ^  soit  une  cbose  rare;  mail  le 
plu§  souvent  la  dilatation  qu'éprouve  -  ajors  ce  tissu. .e>t 
uniforme  et  'ne  convertit  point  ce'  rascère  en  autaotode 
poches  qu'il  y  a  de  couloirs  spéciaux  destinés  h  Texcrétioa 
de  Turine.  Peut-être  trouverons-nous  la  raison  de  œt^ 
différence  dans  la  manière  dont  s'est  produit  cet  amas  de 
pus  au  milieu  du  rein  ?  Il  noo«  paratt  trèji-probablei  en 
eflel  que  la  maladie  a  commencé  par  le  rétrécissement  et 
roblitëration  de  l'urel^re  (lésion  qui  est  elle-même  fort 
remarquable;  que  »  par  suite,  les  urines  ,  stagnant'bu-' 
dessus  de  l'obstacle  et  continiiant  à  être  sécrétées  ,<  ont 
distendu  progressivement  toutes  les  parties  dqns  les- 
quelles se  fait  une  filtration  urineuse;  qu'enfin  h  la  dis- 

i2  . 
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tension  a  succédé  l'inflammation  et  la  formation  de  pas^ 
L'oblitération  de  l'uretère  étant  complète  a  rendu  im- 
possible toiU;  écoulement  de  pus  dans  la  vessie  et  au 
dehors  ,  ce  qui  explique  l'énorme  développement  qu'avait 
^ubi  le  tissu  du  rein.   Reconnaissons  du  reste  que  cette 
affection  n'a  point  été  la  cause  immédiate  de  la  mort;  le 
«ujet  parait  même  l'avoir  supportée  pendant  long-temps 
sans  beaucoup  de  détriment  ;  car  l'hypertrophie  considé- 
rablequ'avait  siAièle  rein  droit  indique  une  maladie  d'une 
date  ancienne.  Cette  hypertrophie  supplémentaire  n'est 
d'ailleurs  si  remarquable  dans  les  reins ,  que  parce  que 
ces  organes  remplissant  des  fonctions  importantes  et  de  tous 
lesmomensy  sont  forcés  h  un  déploiement  considérable 
tl'aclion  »  lorsque  l'un  d'eux  vient  à  ne  plus  exécuter  la 
part  du  travail  dont  Us  sont  chargés  en  commun. 

Obs.  V.*  —  Diabètes  sucré  succédant  à  un  traitement 
anttsypkilitique  et  ayant  conduit  le  malade  au  tombeau 
dans  l'espace  de  deux  mots  et  demi ,  avec  un  amaigris- 
sement et  une  exténuation  progressifs*  Inconvéniens  du 
régime  animal  dai%s  cette  affection.  Rein  unique  placé 
'cn  travers  sur  le  milieu  de  la  colonne  vertébrale  ;  aucune 
nltérationdansiatexHire  au  la  consistance  de  cet  organe. 
Un  imprimeur,  âgé  de  5^4  <^U9  *  fut  reçu  à  l'Hetel-Dieu  le 
3o  novembre  i8s&  Il  venait  de  subir  un  traitement  mer- 
curiel  pour  des  chancres  qu'il  portait  au  prépuce.  Peu  de 
temps  après  9  c'est-à-dire  au  commencement  d'octobre  » 
il  avait  été  pris  d'ardeur  et  de  sécheresse  à  la  bouche , 
suivis  d'un  dé^ir  inaccoutumé  de  boire  et  d'une  augmen- 
tation proportionnelle  dans  la  quantité  des  urîues*  Cet 
•état  s'était  aggravé  de  jour  en  jour  »  et  lors  de  son  entrée 
à  Phôpitai  f  ce  malade  présentait  l'état  suivant  :  physio- 
nomie altérée  exprimant  la  souffrance  et  la  tristesse , 
teinte  jaunâtre  répandue  au  pourtour  des  yeux,  du  nez 
et  de  la  bouche;  le  reste  de  la  face  d'une  pâleur  remar- 


qtiable;  auiaigriâsement  prononcé^  faiblesse  telle  »  que  le 
inulade  a  peine  à  se  tenir  debout  »  ei  qu'il  tremble  soiis^^ 
ses  jambes  quand  il  veut  faire  quelq^ies  pas  ;  aussi  sa  dé- 
marche est-elle  lente  et  mesurée  ;  d*un  autre  côté ,  séche- 
resse de  la  peau,  soif  ardente  accompagnée  d*  un  senti- 
ment de  gène  à  Tépigastre ,  excrétion  abondante  d'urines-^ 
qui  force  le  malade  à  se  Icter  plusieurs  fois  dans  la  n*iit. 
pour  satisfaire  à  ce  besoin;  langue  rouge  et  pointue ,  mai»^ 
humide;   ventVe  indolent,  constipation»  chaleur  de  la  < 
peau  naturelle,  respiration  libre,  pouls  ordinaireé  Deux* 
seaux,  contenant  environ' douze  litres  chacun,  sont  placés^ 
à  côté  du  lit  du  malade;  l'un  est  destiné  à  recevoir  sa 
boisson,  qui  est  de  la  limonade;   l'antre  à  recevoir  ses 
urines.  Pendant  la  nuit  il  vide  entièrement  le  premier  de 
ces  vases  et  remplit  l'autre;  pendant  le  jour  il  urine  un 
peu  moins,   quoiqu'il  boive  davantage;  ses  urines  sont 
limpides,  transparentes,  presque  sans  odeur  et  sans  saveur. 
L'analyse  qui  en  a*  été  faite  y  a  démontré  la  présence  du 
sucre ,  mais  en  faible  quantité;  par  la  fermentation  elles 
ont  fourni  de  l'alcohoL 

Du  i.""  au  10  déçombre  le  malade  est  soumis  à  l'usage 
d'un  régime  animal  pur.  (Filet  de  bœuf  lardé,  une  livre, 
par  jour  et  sans  pain  ,  trois  bouillons,  même  quantité  de 
tisane.  )  Ce  traitement  n'est  suivi  d'aucun  résultat  satis- 
fiiisant;  au  contraire,  le  malade  éprouve  delà  i*épugnance 
à  prendre  de  la  viande  ,  répugnance  qui  se  manifeste  par 
de  la  gêne,  de  la  pesanteur  à  Tépigastre,  et  par  fois  dea 
envies  de  vomir.  Son  sommeil  est  sans  cesse  troublé  par 
le  besoin  d'uriner  ejt  de  boire  ;  les  seaux  ne  suffisent  plus 
pour  contenir  la  boissoh*  et  les  urines ,  la  faiblesse  fait  des 
progrès ,  le  corps  s'amaigrit  de  plus  en  plus ,  la  constipa- 
tion persiste.  Le  1 1  décembro,  on  suspend  l'usage  de  la 
viande;  potion  purgative  assez  énergique  répétée  le  len^ 
demain  et  le  surlendemain ,  et  dont  TeiFet  est  de  produire 
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plasieurs  garde-robes  liquides.  Du  i4au  19,  la  secréUoQ 
de  furine  diminue  sensiblement ,  d'un  tiers  environ  de 
sa  quantité  ordinaire;  mais^en  même  temps  le  dévoiement 
est  presque  continuel  »  et  la  faiblesse  continue  à  faire  des 
progrès;  le  pouls  prend  un  peu  d'accélération.  Le  20  ,■ 
cessation  presque  complète  de.  la  quantité  surabondante 
d'urine;  le  besoin  de  les  rendre  ne  se  fait  plus  sentir  que 
quatre  à  cinq  fois  pendant  le  jour  et  une  foi^  pendant  la 
nuit;  d'ailleurs  le  dévoiement  est  toujours  considérable, 
le  pouls  petit  et  faible,  la  peau  sèche»  la  langue  rouge, 
(Décoction  blancbe,  pilule  de  cynoglosse,  gr.  iij.  )  Du 
90  au  5o ,  diminution  légère  daos  le  dévoiement,  faiblesse 
extrême  »  sorte  de  fièvre  hectique  avec  redoublemens.lé 
soir.  Le  11  janvier,  on  s'aperçoit  que  les  urines  devien- 
nent plus  abondantes  «  le  malade,  les  rend  cinq  à  six  fois^ 
le  j'Otiret  autant  la  nuit;  il  remplit  chaque  fois  son  urinai 
qui  contient  environ  un  litre  de  liquider  le  dévoiement 
e^l  réduit  à  deux  ou  trois  selles  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Du  12  au  16,  la  sécrétion  de  l'urine  augmente 
insensiblement  en  quantité,  mais  sans  revenir  au  point  où 
elle' était  primitivement.  Le  17,  pouls  insensible  »  extré- 
mités froides;  mort  sans  autres  phém>mènes  particuliers, 
.'  '.Oùvertufre  du  cadavre  le  18.  -*-  Dernier  degré  de  ma- 
rasme; toutes  ies  graisses  sous-cutanées  et.  viscérales 
avaient  disparu.  Télé  non  ouverte;  poumons  crépita ns  et 
soins  i  offrant  seulement  quelques  adhérences  à  leur  som- 
met;  cœur  d'un  petit  volume,  mais  bien  conformé;  es- 
lomac  assez  ample  ,  d'une  couleur  noirâtre  à  l'intérieur  , 
enl^emêlëe  de  quelques  pointillures  rouges ,  m^is-  sans 
épaississemeuit  ou  ramollissement  de. la  membrane  mu- 
queuse. Intîestihs  grêles  n'offrant  dans  toute  leur  longueur 
qiie  iquelques  injections  ^insignifiantes  ;  il  y  avait  cepen- 
-darit  lîne  petite  ulcération  au  voisinage  ^e  la  vaJyule. em- 
pale!; h; gro»  inteatib  ne  présentait  rien.de  partiqulic^r 
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.  Pépiploon   contenait  un  grand   nombre  de  grànuialtoii« 
luiihiitei)  dures  et  blanches. 

Il  n'existait  qu'un  seul  rein  très-Tolumineax  placé  en 
travers^  sur  le  milieu  de  la  colonne  vertébrale ,  et  tlispôsé 
de  fa'  manière  suivante  :  chacune  des  extrémités  de  cet 
organe ,  surmontée  de  sa  capsule  surrénale ,  prenait  nais* 
sance  dans  les  fosses  lombaires  au  point  occupé  naturel- 
lement par  les  reins  :  mais  bientôt  elles  ,se  conVoumaiënt 
sur  la  ligne  'médiane  où  elles  venaient  se  réunir  en  ua 
viscère  unique  et  indivisible  dont  la  forme  imitait  oeile 
d'un  fer  à  cheval  à  branches  écartées  |  de  là  résultaient 
<leox  courbures,  une  supérieure  concave»  Faùtre  infé- 
rietiré  convexe.  La  partie  la  plus  mince  de  ce  rein'  ap- 
ptiiyait  sur  (a  colonne  vertébrale  ùii  elle  formait  Une  sail-* 
fié  en  nivant  dépendante  de  ceHe  que  présente  le  corps  des 
vertèbres;  ailleurs /répatsseiir  de  ttt  viscère  était  plus 
considérable ,  sans  égaler  toutefois  colle  qui  ebt  propre  k 
cha<cuh  des  reins  pris  isolément;  mais  sa  masso  toialo 
offrait  un  v6luit)t>^  au'  moins  aussi  considérable  que  celui 
des  deux  ix3ins  i-éunië;  il  avait  en  effet,  sur  trois  ou  qua- 
tre pontes  de  hauteur,  sept  àr  huit  pouces  de  longuctitr, 
en^le  taiesurant'dans  ses  divers  conloors.  U  ne  présentait 
d'ailleurs  rien  de  particulier  quant  à  sa  consistalice  et  à 
sa  contexturc;   la  substance  nous  a  par\i  seulement  un 
peu  plus  gorgée  de  sang  que  dans  l'état  naturel,  et  par 
suile  d'un  rouge  un  peu  plus  prononcé. 

Les  uretères ,  au  nombre  de  deux ,  prdAateiitnaissaoco 
an-dèssous  des  «}^trémités  supérieures  des  reitas  et  des 
vaisseaux  rénaux,  mais  de  telle  façon  que  les  bassinets 
étoient  tournés  en  avant  et  non. en  dedans- comme  dans 
Tétat  naturel;  ces  canaux  offraient  des  diibensions  plus 
qu'ordinaires  et  égalaient  le  volume  du  petit  doigt;  leur 
insertion  dans  la  Vessie  admettait  fi^oilement  l'extrémité 
d'un  gras  ciseau  moiusc.  Ce  dernier  organe  ne  coiitenaii; 
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point  d*urine  ;  il  était  ramassé  derrîèi'e  la  symphyse  pu- 
bienne ,  et  offrait  des  parois  assez  épaisses  surmontées  di^ 
colonnes  saillantes  h  l'intérieur. 

Cette  cbsenration  concerne  à-Ia-fois  un' vice  de  confor* 
mation  et  un  yice  de  sécrétion  des  glandes  urinaires  » 
affections  qui ,  malgré  leur   coïncidence  remarquable , 
BOUS  paraissent   indépendantes  Tune  de  Tautre;  car  le 
diabètes  n'est  point  lié  nécessairement  à  Texbtence  d'un 
seul  rein.  Outre  qu'il  ne  s'observe  pas  toujours  en  pareille 
circonstance  ,  il  survient  fréquemment  dans  les  cas  oh  les 
reins  sont  doubles  ou  isolés.  Tout  au  plus  pourrait-on 
dire  que  la  fusion  de  ces  glandes  en  un  seul  viscère ,  ren- 
dant plus  intime  la  communauté  de  leurs  fonctions,,  fait 
que  le  trouble  de  ces  mêmes  fonctions  est  ressenti  plus 
fortement  et  en  même  temps  dans  tout  l'appareil  «ecré- 
teur  urinaire»  Si  donc  le  diabètes  ne  tient  pas  à  ce  vice 
de  conformation»  à  quelle  cause  matérielle  peut-on  le  rat- 
tacher ?  Avouons  ici  notre  ignorance  ;  l'autopsie  cadavé- 
rique ne  nous  a  rien  appris  à  cet  égard ,  dans  ce  fait  comme 
dans  une  foule  d'autres  semblables;  car  le  rein  n'a  pré* 
sente  aucune  altération  de  consistance  ou  de  texture. 
L'engorgement  sanguin  dont  il  était  le  siège  constitue  une 
lésion  trop  fugitive  et  trop  variable  pour  être  U  source 
d'un  mal  aussi  grave.  Peut-être  n'est-ce  pas  uniquement 
dans  les  reins  qu'il  faut  chercher  la  source  de  ce  mal;  s'il 
est  vrai ,  comme  l'enseigne  la  physiologie  »  que  les  qualités 
des  sécrétions  tiennent  non-seulement  à  certaines  condi- 
tions matérielles  des  organes  chargés  de  les  exécuter» 
mais  encore  à  certaines  qualité.^  des  fluides  qu'ils  emploient 
dans  cette  fabrication ,  pourquoi  lé  diabètes  ne  tiendrait- 
il  pasi  en  quelque  chose  à  un  changement  dans  la  compo* 
sition  des  fluides  et  du  sang  en  particulier?  Remarquons» 
en  effet ,  que  la  sécrétion  urinaire  est,  do  toutes ,  celle  qui 
éprouve  le  plus  de  modifications  par  des  causes  étrangères 


aux  glandes  rénales,  couioie  on  le  voit  ilans  une  foule  de 
maladies ,  et  que,  dans  le  diabètes  en  particulier,  il  ii*y  a 
pas  seulement  surabondance  de  sécrétion ,  mais  encore 
perversion  de  sécrétion ,  puisque  les  urines  entraînent  en 
dehors  des  matériaux  étrangers  à  leur  composition  natu- 
relle. Quoi  qu'il  en  soit ,  les  effets  de  cette  déplorable  ma- 
ladie ont  été,  comme  nous  Tavons  vu,  une  exténuation 
et  un  dépérissement  croissant.  Eu  vain  on  s*est  efforcé , 
d'après  la  théorie  chimique ,  d*animaliseren  quelque  sorte 
les  urines  par  l'usage  d'une  nourriture  succulente;  l'esto- 
mac, fatigué  et  irrité  par  des  alimens  trop  substantiels,  a 
réagi  d'une  manière  défavorable,  en  donnant  un  nouvel 
essor  à  la  maladie.  Lorsque  plus  tard  on  a  voulu ,  à  l'aide 
de  purgatifs,  établir  dans  le  canal  intestinal  une  contre- 
révulsion  >  le  dépérissement  n'en  a  pas  moins  continué, 
quoique  les  urines  soient  devenues  moins^abondapte^.  Il 
n'y  a  eu  en  effet ,.  par  cette  méthode ,  que  déplacement 
d'évacuations ,  le  dévoiement  ayant  succédé  au  diabètes , 
et  ce  dernier  reparaissant  quand  le  dévoiement  a  diminué. 
Cette alternation  remarquable  d'évacuations,  sans  qu'il  y 
ait  eu  de  changement  dans  les  effets  généraux  du  mal , 
fait  supposer ,  comme  nous  le  disions  tantôt ,  que  la  cause 
du  diabètes  n'existe  point  uniquement  dans  les  reins , 
puisqu'il  a  suffi  de  détpurner  les  fluides  sur  une  autre 
partie  pour  faire  cesser  }e  diabètes,  sans  néanmoins  faire 
cesser  le  fond  principal  do  la  maladie. 
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Recherches  nouvelles  sur  Vétiologie^  la  symptomalogie 
et  le  mécanisme  du  développement  fusi forme  de  CeX' 
trémité  des  doigts;  par  J.  Pigbaux,  Û,  M. 

Pkthisitis  un  gués  ad  unci.  (Hipp.) 
PhthUici ,  unguibus  sunt  more  oujusdam  serrœ  unciiuUi.  (  Dd&bt.  ) 

Les  médecins  dont  les  travaux  ont  illustré  l'enfance  de 
Tart,  presqu'entiërement  privés  des  luiïiières  fournies 
par  Tanatoinie  pathologique  et  Tapplication  immédiate 
des  sens,  ovaient  su  surmonter,  à  force  de  génie,  de 
temps  et  de  patience ,  les  principales  difficultés  du  dia-^ 
gnostic  ;  leur  merveilleuse  sagacité ,  la  finesse  de  leur  tact 
médical ,  exciteront  long-temps  encore  l'admiration  de 
ceux  qui  méditeront  leurs  ouvrages. 

Les  rapports  secrets  et  presque  mystérieux  qu'ils 
avaient  signalés  entre  la  phthisie  et  Tétat  des  ongles  , 
prouvent  évidemment  qu'ils  étaient  bien  pénétrés  de  l'im- 
portance des  petits  ^  détails  qui  mémo,  au  19/ siècle, 
constituent  encore  les  élémens  d'un  bon  diagnostic. 
'  Le  recourbement  des  ongles  chez  les  pbihisiquès  est  uti 
fait  qu*iItppocr2(te  avait  laissé  sans  commentaire  explica* 
tîfà  l'observation  de  ses  successeurs;  en  traversant  les 
longues  années  qui  nous  séparent  de  ce  grand  praticien  , 
son  aphorisme  fut  soumis  à  bien  des  viscissitudes^. 

D'abord  admis  sans  contestation  [jure  m^gistri  ) ,  il 
fut  ensuite  diversement  modifié  dans  son  interprétation. 
Ce  ne  fut  pas  sans  peine  qu'il  sortit  avec  les  honneurs  de 
la  guerre  ,  du  creuset  sceptique  des  nosographes  du  siècle 
dernier. 

On  commença  par  refuser  aux  phthisiqucs  la  propriété 
<?xclusîve  d(?  celte  disposition  particulière  des  ongles;  en- 


sullo  on  la  répartit  arbitrairement  sur  tous  les  malades 
nfiectés  de  marasme.  Ou  finit  enfin  par  nier  son  exis- 
tence. 

L'amaigrissement  des  membres ^  le  peu  de  soin  de  cer- 
tains malades  à  se  couper  les  ongles  ,  furent  successive- 
ment invoqués  pour  expliquer  le  mécanisine  du  recour- 
bement  de  ces  appendices  cornés.  On  compara  cette 
injflexton  des  ongles  à  celle  des  griffes  chez  les  bêtes  ^ 
fauvesi;  4^s-lors»  on  en  sépara  sans  appel  l'idée  de  rela- 
tion qu'Hippocrate  y  avait  rattachée.  L'observation  de  ce 
signe  devint  une  futilité  peu  digne  d'exciter  l'attention 
dés  praticiens;  il  tomba  bientôt  dans  un  oubli  complet  ^ 
d'od  ne  l'ont  pas  encore  tiré  de  nombreux  commentaires. 
Puissent  mes  recherches  ne  pas  avoir  le  même  résultat. 

Le  diagnostic  diffîrentiel  des  affections  de  poitrine  ». 
aujourd'hui  irèsravancé  »  facile  surtout  à  vérifier  par  de 
nombreiiaes  nécropsies ,  poui^it  seul  indiquer  la  valeur 
proportionnelle  des  relations  qui  existaient  entre  des 
signes,  jusque^à  rapprochés  parles  lois  vagues tl'une  coin-? 
cidenoé  remarquable  ,  .mais  dépourvues  de  tout  examen 
éclairé  et  approfiondi.  Nos  amphithéâtres  étaient  appelés 
à  juger  en  dernier  ressort  de  l'exactitude  des  assertions 
du  P^e  de  la  médecine  et  de  ses  antagonistes ,  si  tant  est 
qu'il  en  eût  de  réels.  Reprenant  la  question  dans  son  priû^ 
cipo , -les  ouvertures  devaient  asseoir  sur  dés  bases  posi- 
tives une  jfàHie  de  la  séméiotîique  jusqu'alors  presque 
entièrement  conjecturale. 

'  QuêlleS' voies  de vais-je  suivre  dans  ces  recherches? 
Voir,  et  bien  voiri  compter  »  d'après; un  nombre  de  faits 
oonsidérables  ;  c'est  que  )^^i  tâché  de  faire^  L'évidence 
des  signes  physiques  de  la  phthisierarmvée  à  ses  dernières^ 
périûdfis,  et  au  besoin  les  ouvertures,,  m'ont  permis  de 
remplir  à  la  lettre  la  première  condition.  Quant  à  la  se- 
conde,  les  tableaux  statistiques  que  j'ai  établis   jusque^ 
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dans  les  plus  minutieux  détails  ,  sur  la  valeur  des  signe» 
prodromiqnes  de  la  phthisie  (1)  ,  pourrait  au  besoin  fiûre 
foi  de  Texactitudc  des  chiffres. 

Quoi  qu'en  puissent  dire  les  détracteurs  de  la  méthode 
numérique  (bien  interprétée  s*cntend  )  ,  n'en  .déplaise  à 
leur  intelligence  trop  éle?ée  ,  sans  doute  »  pour  comprea- 
tire  la  valeur  des  nombres  »  et  l'importance  des  résultats 
obtenus  par  un  procédé  mécanique ,  et  par  cela  même 
hors  de  l'influence  de  toute  idée  préconçue  »  je  peqse 
encore  avoir  employé  le  seul  moyen  qui  puisse  obtenir 
une  solution  ^satisfaisante  pour  tous  les  problèmes  orga- 
niques 9  physiologiques  ou  pathologiques  ,  que  les  méde- 
cins sont  appelés  à  résoudre. 

Dans  l'espace  de  quelques  mois  j'examinai  attentive- 
ment environ  deux  cents  mains  de  phthisiques  des  moins 
équivoques  ,  je  les  notai  par  des  signes  spéciaux  sur  un 
relevé  préparé  ad  hoc ,  suivant  qu'elles  éUvent  ou  non 
armées  des  griffes  hippocratîques;  167  individus ,  d'après 
le  lableau  ,  en  furent  trouvés  pourvus.  Assurément  »  si  » 
parle  root  phthisique,  Hippocrate  n'eût  pas  voulu  dési- 
gner tout  individu  insensiblement  amené  à  l'état  de  ma- 
rasme,  quelle  qu'en  soit  la  cause ,  ce  résultat  eût  forte* 
meut  fait  pencher  la  balance  en*sa  faveur.  Mais,  indépeu- 
damméot  de  cette  opinion  »  il  est  encore  constant  que 
ious  les  tuberculeux  n'ont  pas  les  ongles  recourbés. 

De  nouvelles  recherches  infiniment  plus  difficiles  et 
plus  délicates  me  parurent  nécessaires  pour  établir  la 
contre- partie.  Deux  années  m'ont  à  peine  suffi  1  elles 
m'ont  enfin  appris  que ,  spécialement  considéré  chez  des 
individus  non  tuberculeux ,  quoique  réduits  à  l'état  d'à  - 
maigrissement  extrême  g  le  recoMrbement  des  ongles  se 


(i)    PhlhLie    c.:>t    ici  synonvme  d^aficction   tubv'rculcusc  pulmo- 
naire. ' 
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rencontrait  h  peine  dans  un  dixième  de  cas  ,  et  seulement 
chez  le  tiers  des  malades  amaigris ,  si  Ton  faisait  abstrac- 
tion des  lésions  organicfues  dont  ils  étaient  atteints. 

D'après  cet  aperçu  ,  le  problème  de  la  relation  des  or-^ 
ganes  thoraciques  »  de  ramaigrissenient  général  et  du  re- 
courbement  des  ongles,  recevait  bien  quelque  jour,  mais 
on  n'en  pouvait  encore  tirer  aucune  conséquence  ,  et  le 
mécanisme  des  liaisons  qui  les  unissait  demeurait  indé- 
terminé. Grand  bien  me  prit  d'avoir  indiqué  par  dès 
signes  particuliers  diverses  circonstances  qui  ,  bien  que 
sans  intérêt ,  prises  isolément  »  acquièrent  par  Tenchatue- 
ment  des  faits  une  grande  importance. 

Ainsi  qu'on  a  pu  le  voir  ,  le  reeourbement  des  ongles , 
quoique  bien  fréquent  chez  les  tuberculeux ,  manque  ce- 
pendant environ  dans  la  sixième  partie  des  cas;  il  s'ob- 
serve à  peine  chez  un  dixième  de  ceu;c  qui  ne  le  sont  pas , 
quoiqu'émaciés  »  et  un  tiers  seulement  des  peponnes 
mortes  dans  le  marasme  en  sont  atteintes.  Aucnnes  de 
ces  particularités  no  concourent  donc  exclusivement  à  la 
productions  du  phénomène  ;  des  liaisons  de  simple  coïn- 
xidence  les  y  réunissent-belles  toutes  ou  quelques-unes 
d'entre  elles  ?  C'est  ce  qu'il  s'agit  d'examiner. 

J'ai  dit  précédemment  avoir  rencontré  17  personnes 
sur  i85  (i/io  environ) ,  qui  ,  quoique  non  tuberculeux, 
avaient  présenté  le  reeourbement  des  ongles  à  un  degré 
très-màrqué  :  en   repassant  les  particularilés  de   leurs 
observations  ,    je  trouvai   neuf  affections  organiques  du 
centre  circulatoire ,  quatre  emphysèmes ,  deux  catarrhes 
chroniques  compliqués  d'asthme ,  et  deux  cas  où  l'altéra- 
tion organique  principale  n'avait  pas  été  précisée.  Une 
gêne  sensible  de  la  respiration  avait  été  notée  treize  fois; 
je  la  trouvai  indiquée  dans  presque  toutes  les  cases  des 
167  tuberculeux  consignés  dari^  mon  premier  tableau  ,  à 
l'exclusion  presque  générale  de  ceux  qui  n'avaient  pas  les 
ongles  recourbés. 
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Il  y  a  présenleiûcnt  trois  ans  que  mes  ùoles  ost  été 
cooimencées ,  et  chaque  jour  de  nombreuses  observa- 
tions viennent  me  convaincre  de  l'évidence  de  rinfluenoe 
qu'ont  la  gène  de  respiration  ,  de  la  circulation ,  et  en  géné- 
ral de  tout  vice  de  l'hématose  sur  le  recourbement  des 
-ongles  ,  ou  du  moins  sur  la  production  médiate  de  ce 
phénomène  ,  par  l'intermédiaire  du  gonilemeni  fusifenne 
de  la  dernière  phalange  des  doigts. 

Parcourant  ensuite  les  167  ca»  de  tuberculeux  à  ongles 
crochus ,  je  vis  qu'environ  une  vingtaine  avaient  conser- 
vé de  l'embonpoint;  dès-lors  je  fus  porté. à  rejeter  Tin- 
fluence  immédiate  d'une  respiration  viciée  ^  agissaot  sur 
le  recourbement  des  ongles  par  l'émaeiation  des  sujets. 
De  nouvelles  observations  ont  depuis  changé  en  certitude 
ce  qui  n'était  alors  qu'une  présomption  «et  m'ont   fait 
modifier  le  texte  et  l'idée  première  de  mes  recherches. 
Ayant  rencontré  d'une  part  des  ongles  recourbés  i  sans 
émaciatffoh  y -et  grand  nombre  de  gens  amaigris  x  qui  ne 
les  avaient  pas ,  je  portai  mes  regards  sur  l'influence  que 
pouvait  avoir  dans  la  production  du  phénomène  le  déve- 
loppement fusiformede  l'extrémité  des  doigts  ^  qui»  dans 
mes  notes  statistiques ,  l'accompagnait'  constamment.  9e 
•ceissai  bientdt  de  considérer  cette  particularité  comôàe  le 
résultat  ou  l'e£fet'du  recourbement  des  ongles.  Occupant 
le  rôle  principal ,  je  le  vis  refouler  exceotriquetneat  la 
matrice  et  surtout  la  racine  de  l'ongle*  et  pouvaht  exis- 
ter en  l'absence  même  de  cette  plaqt^  cornée.  Tool  de- 
venait par  là  facile  à  expliquer  :  on.  vice. ou  une  altéra- 
tion notable»  soit  dans  la  respiration  »  soit  dans  la  circu- 
lation ,  troublant  l'hématose ,  occasionnait  un  gonflement 
vcsdémateux  des  extrémités  des  doigts   et  surtout  -de  la 
pulpe  de  ces  parties*  »  avec  plus  00  moins  de  facilité,  sui- 
vant l'idiosyncrasie  dos  sujets;  l'ongle  en  totalité  setrou- 
tyait  mécaniquement  repoussé;  sa  racine ,  soulevée ,  faisait 
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basculer ,  et  psxv  suite  recourber  son  bord  libre  qui  sipiu- 
lait  alors  u»e  griffe  d'aniiBaL  L'ainaigrissenient  des  su- 
jets ,  et  surtout  l'oubli  de  se  rogner  les  ongles ,  devenaient 
des  circonstances  presque  insignifiantes  ,  ainsi  que  je  pus 
m'en  convaincre  directement  en  coupant  uioi-iuême.pei;»- 
dant  deux  Hiois  les  ongles  de  tous  les  phthisiqaes  de^ 
salles  de  MM.  Lermijn'er  et  Fouquier ,  sans  apporter  la 
plus  légère  modification  au  développement  fusiforme  de 
TexiréaiHé  des  doigts  sur  l'élévation  de  la  racine  de^ 
ongles,  et  par  su^te  sur  leur  recourbemcnt. 

En  boirnantict  ce6rechercbesyjelôsa.urais rendues  plus 
qurieuses  qu'utiles;  Tétî-ologie seule  du  recourbement  des 
ongles  eût  été  modifiée  ;  sa  symptomalogie  ,  ou  plutol; 
celle  du  développement fusiforme  de  J'extréLpité  des  doigts 
destinée  à  la  remplacer  ,  n'en  aurait  tiré  que  de  bien  mé- 
diocres avantages*  M^is  de  nouvelles  observations  m'ont 
appris  toute  l'imporUnce  de  ce  sigue  bien  interprété ,  en 
l'appuyant  de  faita  incontestables.  ^Je  vais  présentâmes 
exposer  brièvement  ce  que  j'ai  pu  établir  de  plus  positif  et 
de  plus  générai  sur  ce  siijet;  maia  avftnt  d'entrer  en  i9C^;* 
tière  il  e^t  indispeiisable  d'établir  mes  réserves  :  pour  faille 
dire  à  ,ce  sig^e  tout  ce  qu'il  iiidiqge  »  sans  exagérer  soa 
importance  et  ssms.  en  diminuer  la  valeur»  je  dois  poser 
des  lipiites  précises  entre  l'altéi^ation  pathologique  .dont 
il  s'agit  et  toutes  celles  qui  pourraient  la  émuler. 

}  ."*  Le  reçotirbement  des  Qfi^les  9  avec  ou  sans  dévelop- 
pement de  l'extrémité  dçs  doigts.,  se  rencontre  chez  cei^ 
tains  individus  affectés  d'un  vice  organique  accidentel  6p 
congénial  de  la  pulpe  des  doigts ,  ou  de  la  matrice  ide 
l'ongle  qui  est  alors  ordinairemont  épais ,  peu  large  et 

raccorni. 

s.*"  On  l'observi^  cboz  quelques  personnes  qui  négligeât 
de  se  couper  les  ongh^s» 

5.*  Do  vicieuses  cicatrices  ont  queJquQp>is .  produit  le 
même  effet* 
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4**  Oq  poiirrait  aussi  1q  confondre  avec  le  prolonge- 
ment des  ongles  de  certains  individus  qui  ont  ce  système 
de  défense  Irès-prononcé. 

5.*  Le  développement  irrégulier  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  l'extrémité  des  doigts  »  avec  ou  sans  recourbe- 
ment  des  ongles  »  peut  tenir  à  un  vice  de  conformation 
acquis  ou  inné  ;  mais  outre  qu'on  peut  presque  toujours 
saisir  des  traces  de  Taffecticn  primitive  »  les  circonstan- 
ces Commémoratives  pourraient  au  besoin  le  différencier 
de  celui  qui  fait  l'objet  de  ces  recherches. 

En  effet ,  dans  ces  diverses  circonstances ,  la  déforma  • 
tion  de  la  pulpe  des  doigts  et  le  recourbement  des 
ongles  existent  presque  toujours  isolément  :  sont-ils  réu- 
nis^ un  doigt  seul  en  est  ordinairement  atteint ,  et  alors 
encore  leur  développement  est  irrégulier  ;  bornés  ^  Tex- 
trémité  du  doigt  ou  l'envahissant  tout  entier»  rarement  ils 
ont  fixé  leur  action  sur  toute  l'étendue  de  la  sf^ule  der- 
nière phalange.  La  racine  de  l'ongle  est  encore  alors  aussi 
peu  saillante»  aussi  bien  marquée  que  de  coutume»  par 
une  rainure  circulaire  déprimée.  S'ils  s'observent  à  plu- 
sieurs doigts  »  le  degré  et  l'ordre  de  leur  accroissement 
est  purement  accidentel  »  les  deux  mains  n'en  sont  pres- 
que jamais  simultanément  atteintes»  Leur  séméiotique 
est  toute  locale  comme  raltératfon  qui  les  a  £iit  naître. 

Mais  lorsqu'ils  se  présentent  avec  les  caractères  que  je 
vais  énumérer  »  le  recourbement  des  ongles  »  et  surtout 
le  développement  fusi  forme  de  la  dernière  phalange  des 
doigté ,  acquièrent  une  importance  extrême  comme  signe 
prodromique  de  la  présence  de  tubercules  latents  »  et  mieux 
encore  d'un  vice  essentiel  de  l'hématose. 

Les  doigts  à  Tétat  normal  représentent  un  cône  tronqué 
dont  la  base  repose  sur  Tarliculation  métacarpo-pbalan- 
gienne  »  et  le  sommet  se  trouve  à  l'extrémité  de  la  pulpe 
des^  doigts.  Ches  ceux  qui  »  au  contraire  »  présentent  lo 
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développement  fusiforme  en  question ,  le  sommet  du  cône 
précité  s'arrête  au  niveau  de  l'articulation  de  la  deuuèlme 
uvec  la  troisième  phalange;  il  se  trouve  surmonté  d^  la 
dernière  section  du  doigt  assez  régulièrement  développée 
en  forme  de  fuseau.  La  tuméfaction  commence  à  l'articula- 
tion ,  s'accroft  jusqu'à  la  racine  de  l'ongle  qui  devient  la 
partie  la  plus  saillante;  elle  va  emuite  en  diminuant  jus- 
qu'au bout  du  doigt  (i)* 

L'index  et  le  pouce  en  sont  d'abord  atteints  dans  la 
plupart  des  cas  ;  le  médius  »  l'auriculaire  et  l'annulaire  se 
développent  ensuite.  Lorsque  les  trois  premiers  doigts  d'une 
main  présentent  cet  état  pathologique ,  les  deux  premiers 
de  l'autre  ne  tardent  pas  à  se  tuméfier ,  si  le  développe- 
ment'n'a  pas  été  simultané  dans  les  deux  membres  »  ce  qui 
n'est  pa«  le  cas  le  plus  ordinaire.  . 

Quelquefois  rapide  dans  sa  marche  progressive ,  il  par- 
vient aveiD  la  phthisie  aiguë,  en  quelques  semaines,  h 
son  plus  haut  point  d'accroissement. 

Souvent  aussi  il  arrive  à  cette  période  dans  un  long  laps 
de  temps ,  en  passant  par  des  nuancés  insensibles. 

Il  suit  assez  régulièrement»  non  les  phases  des  tuber* 
cules,  ni  des  affections  organiques  du  cœur;  mais  bien 
leur  influence  sur  l'état  général  de  l'hématose  et  delà  res- 
piration.  ^ 

Plusieurs  fois  je  l'ai  vu  s'accroitre  g  diminuer,  et  mén^e 
disparaître  avec  la  cause  générale  qui  lui  avait  donné 
naissance. 

Il  m'a  paru  plus  commun  chez  les  femmes  que  chez 
les  hommes.  Mon  relevé  me  donne  les  proportions  de  i3  h 
à  10 ,  bien  que  le  nombre  des  hommes  soumis  à  mon  ob* 
servation ,  eu  égard  à  celui  des  femmes,  fut  :  3. 1;  toujours 

(i)  J^ai  pris  le  cas  le  plus  prononce  pour  base  de  ma  description  ; 
jes  degrés  inférieurs  n^en  difTérent  que  du  plus  au  moins. 

«9.  l3 


■a  flioini  »  M»  «ec^oistement  â  été  iusetiMble  ;  jîimais  jo  ne 
kii  ai  fta  déleimiiier  di»  doulear. 

H  n'en  eêt  pas  de  même  nùx  pîeJs »  ^ui ,  ft  VHn  dire,  en 
font  bien  bièins  fouveot  le  siège» 

Lé  gros  orteil  fiiît  presque  exoeptioli  :  Itt  tuiâ^aetion  dé 
sh  pirfpe  est  quelquefois  très^oonsidénible»  Elle  se  reporte 
fbrteuïeat  ênt  les  oôtés  »  déborde  Tongte  p  et  produit  Tal* 
tération  connue  sous  le  nom  d'ongle  t'entre  dans  les  obairs» 
piar  nii  liiécAnisAie  préGÎsément  opposé  à  celui  qu*on 
expose  jourfaeHemekit.  Ce  n'est  pas  l'ongle  qui  »  par 
son  accroissement ,  pénètre  dans  les  chairs  i  ce  sont  au 
contraire  oellos  ti  qui  >  ne  pouvant  vkiiiicre  k  résistance 
de  l*onglé ,  i^eéouvreûi  se»  bords  latératkx  et  s'en  percent 
eltesmêmek-.  Aussi  voit i)n  l'brhicheaient  de  l'ongle  en 
tout  ou  en  partie  n'y  remédiei*  que  momentanément;  le 
véritable  thérapeutique  de  cette  affection  consisterait  à 
placer  Tongle  de  l'orteil  malade  dans  les  conditions  où  se 
trouvent  les  pouces  des  extrémités  supèrteères ,  et  pour 
oeiA  l'amincir  par  nn  moyen  mécanique  queictonque,  et 
le  ramollir  par  des  bains  o»i  par  des  eataptesmes»  Séu-»^ 
lement  alors  la  g^nértaon  poui^rait  être  durabieb  Elle  aurait 
surtbtft  l'avantage  d'évité  aux  malades  les  dbuleurs  ex« 
céstivbis  dé  l'epératioii  et  de  rafii^.€km  eHe«tnôme. 

Sur  l'ensemble  de  lootes  ces  considérations^  si  l'on 
clMsiH9ii<)à  btftt^r  la  sémétoti^ùe  dû  déveléppeavèilt  fosiforme 
dé  réxtrémité  des  doigta  ^  jo  pense  qtCm  peut  aujour^ 
d'hui  en  déduire  les  conséquences  suivantes  : 

11*  Qe  dév^dtoppemetit  est  aiMilogueè  l'infiltratieta  des 
extt^ifiités  téfért^vrés. 

a.*  H  est  \éK  v^tippim  eoî^staht  iv««  l'état  4es  (Weefl^^na 
des  vi«<^èi%s  ihofachitM  «  et  s|iéc}àleinènt  ave^  le  déielop- 
ment  des  tubercules  dans  cet  organe. 

Sw*  H  produit  le  recourbement  des  ongles ,  en  faisani 
basculer  leut  bord  libre»  par  le  soulèvement  de  leur  racine. 
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IJ.*  tl  peut  exister,  îiidépeûdammeat  de  ce  dernier ,  en 
FflLsence ,  même  congénitale ,  de  Tongle. 

5,^  Lorsqu'il  n*est  pas  accompagné  de  symptômes  évî- 
dens  d*une  affection  des  voies  circulatoires;  lorsqu'il 
n'existé  pa*  coiifeurremment  une  gêne  notable  de  la  respi- 
ration légitimée  par  des  signes  dé  maladies  étrarngères  aux 
tubercules,  la  présence  de  ceux-ci  fest  presque  certaine; 
et  même ,  lorsque  ces  symptômes  sont  bien  constatés , 
fexistence  des  tubercules  comme  complication  ou  comme 
affection  principale  est  encore  très-probable.  A  la  seule 
inspection  de  ce  symptôme,  fai  souvent  pu  prédire  la 
gravité  d'tin  icatarrhe  pulmonaire,  d'une  pneumonie  ou  de 
tout  autre  affection  des  plus  bénignes  en  apparence. 

6.^  n  devance  quelquefois  de  plusieurs  mois,  quelque- 
fois même  de  plusieurs  années ,  les  jrigtfès  physiques  qui 
indiquent  la  présence  des  tubercules  dans  les  poumons. 

l>au^  Tétat  actuel  des  Connaissances ,  je  crois  qUe ,  sur- 
tout pour  ane  femme ,  il  est  moins  grave  d'avoir  en  une 
ou  deux  hémoptisiesy  même  de  plusieurs  onces,  que  de 
présenter  le  développement  fusiformé  de  l'extrémité  des 


Vts. 


7.*  Proposition  gardée,  entHa  les  phthisiques  tombés 
dans  le  marasme  et  ceux  qui  ont  encore  conservé  uii  no- 
table embonpoint ,  ce  symptôme  se  rencontre  plus  souvent 
chez  ce^  derniers. 

8.*  Ehviron  les  six  dixièmes  dés  indivMns  qui  lïiourent 
phlbisiques  le  présentent.  Presque  la  moitié  en  étaient 
atteints  avant  l'exfstbnce  constatée  dé  leurs  tubercules. 

-g.*  Lcfrsqu'il  se  trouve  réuni  k  quelques  antres  symp- 
i&iheè  t^à'lfônnels  des  tubercules  ,  il  obtient ,  comme  signe 
prodrbmtque ,  un  aVànftage  réel  sur  fes  signes  pfcysîquiBS' 
qtri  souvent  ne  dévoilent  la  maladie  que  pour  accuser  l'im- 
pUissance  de  l'art. 

Anai&fhie  pathologique,  —  L'ongle  séparé  du  doigt 


r 
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est  peu  recourbé;  on  voit  distinctement  rinfluence  de 
l'élévation  de  la  racine  sur  le  recourbement  du  bord  libre  ; 
la  pulpe  du  doigt  est  assez  dense ,  assez  généralement  in- 
jectée on  infiltrée  d'une  sérosité  plus  ou  moins  teinte  de 
sang;  le  tissu  cellulaire  graisseux  y  prédomine  «  surtout  à 
la  face  palmaire. 

La  peau  m'a  paru  un  peu  plus  épaisse  que  dans  l'état 
normal.  « 

Les  os  ne  sont  altérés  «  ni  dans  leur  forme,  ni  dans 
leurs  rapports ,  ni  dans  leur  consistance. 

La  présence  de  la  pulpe  des  doigts ,  la  prédominance 
du  tissu  cellulaire»  me  paraissent  les  causes  principales 
qui  bornent  cette  affection  à  Ic*^  troisième  phalange. 

La  consistance  plus  considérable  de  la  pulpe  des  orteits, 
la  brièveté  de  la  troisième  phalange ,  rendent  aux  pieds  celte 
disposition  pl'is  rare;  elles  en  modifient  la  forme  qui  se 
rapproche  alors  plus  de  celle  d'un  cône  à  base  antérieure» 
dont  le  sommet  répondrait  à  la  naissance  du  doigt. 


Remarques  sur  la  physiologie  pathologique  du  choléra- 

.    morbus;  par  M*  Dblarroqub,  médecin  de  l'hôpital 

JVeelcer,  et  M.  Laug]£R  »  chirurgien  du  même  hâpitaL 

C'est  un  besoin  et  un  devoir  pour  les  médecins  qui  ont 
vu  beaucoup  de  cholériques ,  que  de  recueillir  et  de  pu  • 
blier  ce  qu'ils  ont  remarqué  de  particulier  dans  les  phé- 
nomènes du  choléra-morbus.  Sans  aucun  doute  on  arri- 
verait  par  ces  rapports  isolés  à  une  histoire  bien  faite  de 
cette  maladie  »  histoire  qui  ne  pourrait  é^lre  aujourd'hui 
qu'incomplète  et  prématurée  ,  si  l'on  tentait  de  la  faire 
générale  ,  mais  qui  dans  quelques  mois  »  ou,  s'il  le  faut, 
quelques  années  ,  surgira  de  l'analjise  des  travaux  parti- 
culiers et  de  leur  critique  raisonnée.   Un  compte  rendu 
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fait  avec  rigueur  et  botinc  foi  des  remarques  noayellcs 
^ue  Ton  croit  avoir  faites  »  hav  exposition  donnée  avec 
réserve ,  mais  conviction  ,  tet  est ,  nous  le  croyons  ,  ce 
que  Ton  a  droit  d^attendrn  en  ce  moment  des  auteurs  qui 
publient  leurs  recherches  sur  le  choléra.  Tel  est  aussi  lo 
but  que  nous  nous  sommes  proposé. 

*  .  • 

1.*  Des  effets  du  choléra  sur  lo  système  musculaire. 

Que  la  moelle  épiniëre  soit  primitivement  ou  consécu* 
livement  affectée  dans  le  choléra  ».  toujours  est-il  que  la 
partie  du  système  nuisculaire  qui.  reçoit  directement  et 
sans  contestation  ses  nerfs  du  cordon  rachidien  »  est  celle 
qui  présente  le  plus  manifipslemeut  ces  contractions  spas* 
modiques  et  doulouregses  auxquelles  ou  a  donné  le  nom 
de  crampes.  G^est  l!accideut  que  redoutent,  la  plus  les 
malades^  et  aiix^yeux  des  médecins-  il  aurait  une  biea^ 
plus  grande  importance ,  si  la  plupart  d'entr'eiix  ne  ces- 
sait d'accorder  son  attention  aux  crampes  aussitôt  que  ja. 
douleur  a  disparu.  Uétat  des  crampes  proprement  dlles  » 
c^est-à-dire  9  de  contractions  douloureuses»  ne  nous  a 
paru  qu'un  degré  ou  un  mode  de  la  tension  générale  plus 
ou  moins  continue ,  et  pour  ainsi  dire  tctapique  «  qu'ér 
prouve  Tensemble  du  système  musculaire  chez  les  cholé- 
riques. Voici  le  résultat  de  nos  remarques  à  ce  sujet. 

Toutes  les  parties  du  système  musculaire  peuvent 
éprouver  dans  le  choléra  une  tension»  une  raideur  parti- 
culière. Chez  quelques  malades  les  mâchoires  sont  ser* 
rées  ».il  y  a  véritablement  trismus  :  toutefois  ce  piiéno- 
mène  est  rare.  Le  plus  souvent  cette  raideur  affecte  les 
muscles  des  cuisses  ,  des  gouttières  vertébrales ,  et  surtout 
les  mollets.  Suivant  le  degré  de  ta  maladie  ou  la  sensibi- 
lité particulière  des  malades ,  il  y  a  des  contractions  suc- 
cessives, comme  ondulées»  très-douloureuses,  excitant 
les  cris  du  cholérique  y  quelquefois  des  piticemcns  »  des 
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douleurs  musculaires    sans   conlracUous  appréçiajbtle^  i 
rœil  ^des  contractions  saps  douleu^rs  ,  et  epliu  de  sicpplç^ 
soubresauts  des  teudons.  Ces  phénomènes  »  essentiellement 
intermitteus  et  comme  accidentels  »  sont  ordinairement 
perçus  par  le  malade  et  ireconnus  par  le  médeciq.  Mab 
une  remarque  importante  que  nous  avons  faite  ,  est  quQ 
l'état  spusmodique  des   muscles   n'est  point  borné  làV 
Quand  tout  mouvement  ou  dcMileur  a  cessé  pour  le  ma-* 
lade  p  il  reste  encore  une  raideur  des  plus  marquées  ;  au 
sortir  du  lit  le  convalescent   la  retrouve  lorsqu'il  veut 
étendre  ses  jambes;  les  muscles  des  mollets  lui*paraisscnl 
deux  cordes  inextensibles.  La  compressioa  de  ces  parties 
en  deux  points  diamétralement  opposés  rappelle  la  dou- 
leur. On  a  dit  et  on  a  écrit  que  dahs^  h  choléra  algidë  les 
crampes  cessaient  avant  la  mort  ;  si  Ton  a  voulu  parler 
de  la  douleur ,  on  a  eu  raison  sans  doute  ;  mais  si  Ton  a 
entendu  par  là  qu'il  j  avait   relâchement  et  résolution 
des  membres ,  nous   sommes  loin  de  partager  cet  avis.^ 
La  raideur  persiste ,  il  est  peu  de  cadavres  qui  ne  la  pré- 
sentent à  un  degré  marqué;  nous  n'en  avons  pas  vu  dan» 
un  état  de  résolution  complète.  Au  reste»  cette  raideur 
musculaire  cadavérique  a  été  signalée  dans  le  cadavre 
par  tous  les  observateurs.   Notre  remarque  porte  sur  sa 
persistance  pendant  la  vie  après  la  disparition  des.dou-* 
leurs  ;  remarque  importante,»  suivant  nous,  puisqu'elle 
est  à  nos  yeux  l&signe  palhognomonique  de  l'irritation  du 
système  cérébro-spinal.  On  so  rappellera  sans  doute  que 
les  crampes  précèdent  très-souvent  la  diarrhée ,  et  qu'il 
serait  impossible  de  les  considérer  alors  comme  l'effet  des 
changemens  que  les  évacuations  cholériques  peuvent  ap- 
porter dans  les  fluides  circulatoires.  Beaucoup  de   per- 
sonnes ont  eu  des  crampes  et  des  spasmes  musculaires  , 
sans  avoir  été  frappées  des  autres  accidens  que  l'on  est 
convenu  de   regarder  comme  caractéristiques   de  cett^ 
maladie. 


DU  CHotitRA.-ironiiirsé  187 

l^Q  plus  graTe  et  la  plus  importable  des  cQntraptures 
inusciilaires  est,  suirant  aotis  ,  U  c^use  de  Ii(  dypsiiéc  %i 
douloureuse  qu'éprouvent  quelques  ijualads^ ,  du  ralçn*- 
tlssement  et  de  la  faibles^ie  de  la  circulatiop  ,  c^  eo&a 
de  la  syncope  qui  termine  les  jours  du  cUoIérjque.  Cette 
contracture,  c'est  le  ççeur  qui  eo  est  le  siège.  Quelqu'é- 
trange  que  puisse  parattre  celte  assertion  «  nous  prioaf 
noa  confrères  de  l'examiner  avçç  nous. 

On  sait  que  lescadavre^des  cholériques,  même  de  cfux 
qui  ont  succçti^bé  qvielques  jours  après  qu'ils  n'accusaient 
plus  de  crampes  y  sont  dans  un  état  4ç  contracture  très- 
remarquable  »  Qt  qui  les  a  fait  comparer  au  corps  d'un 
athlète  faisant  e0or|  pour  &e  releyer  ou  poup  souli^ver  un 
fardeau.  ^  chaqqe  membre  le^  ^aillie^  ^l^sç|)l|l^ires  so^t 
.  forteraept  indi^iuées ,  et  si  l'on  met  k  d^^pouvert  et  que 
l'on  ii^çise  tr^sversaiemept  un  musçje  i^  scâ  iibre^ ,  peu 
chlorées  et  d'un  roiige  fauve ,  conserrent  hd^  rigidité 
assez  coçapar^ble  à  celle  que  produit  sur  les  ipuscles  1» 
congélation.  De  plus  ^  l'épaisseur  du  iquscle  parait  accrt^e, 
ce  qu'il  e^t  facile  de  cof^cevoir  puisq^'il  eat  raccourci.  £h 
bien  I  (a  picme  chose  arrive  pour  le  çcpur»  si^Ptout  pour 
le  yentnçule  gf^Mche  n  oomn^c  noqs  l'esi^pUquerofiLS  çi-^ppè^  » 
et  c'est  ee  qui  4  fajt  dire  9i^^l7s^  oJ>^erYateur6  qui  po^s  e^^ 
précédés,  qMe  dans  le  çl^pléra  le  qç^Mr  ét^it  souvent  by^ 
perlrop^ijé  ;  cette  prétendue  hypertrophie  n'e^t  an  réalité 
qu'un  acçroi^semeAl  d'épaisseur  làt  de  fermeté  dues  à  Té-* 
tat  de  çoplraçture  pendant  laquelle  la  n^ort  arrive  ,  surr. 
tout  dans  1^  période  de  froide  Si  c'était  une  hypertrophie 
on  la  trouverait  d'autant  plus  prononcée,  que  la  mali^die 
auirait  dqré  plijis  long  tempa.  D'ailleurs ,  comnieiit  conce- 
voir une  hypertrophie  formée  en  quelques  heures,  ou 
q9gunent  Qdllf^M'^o  que  «  sur  un  aussi  grand  nombre  de 
cholériques,  il  se  trouve  fortuitement  tant  de  coeurs  hy- 
pertrophiés ?  Ces  considérations  «réunies  h  l'examen  aaa- 
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toùiiqiie  du  cœur  ,  nous  ont  laissé  peu  d'incertitude  sur 
la  nature  de  cette  lésion.  Cette  contracture  est  plus 
marquée  sur  le  ventricule  gauche;  sa  cavité  est  effacée  et 
presque  vide.  Les  parois  sont  bombées  ;  elles  sont  très- 
dures  au  toucher,  épaisses,  denses  »  mais  cette  den: 
site  n'est  pour  ainsi  dire  qu'apparente.  Si  l'on  presse  entre 
les  doigts  cette  paroi ,  qui  à  l'œil  semble  hypertrophiée  , 
on  ne  trouve  pas  la  résistance  qui  accompagne  cette  alié- 
ration  de  tissu.  Les  chairs  s'applatisseut  sous  la  pression , 
comme  si  cette  épaisseur  ,  cette  densité  n'étaient  que  spas- 
modiques  et  accidentelles  ,  et  en  général  lien  suinte  beau  • 
coup  de  sang  noir.  Dans  un  pareil  état  il  nous  paraîtrait 
impossible  que  le  ventricule  gauche  pût  se  dilater  facile- 
ment pour  recevoir  la  quantité  de  sang  que  lui  fournit 
ordinairement  l'oreillette  gauche ,  si  l'hématose  se  faisait 
régulièrement  ;  mais  c'est  ce  qui  n'arrive  point  en  effet. 
Ains^pour  le  cœur  «  moins  habile  à  recevoir  le  sang  »  sa 
force  d'impulsion  est  aussi  diminuée  en  raison  de  la  con- 
tracture dont  il  est  le  siège  :  ce  sont  là  sans  doute  deux 
causes  puissantes  du  ralentissement  de  la  circulation  et  de 
syncope.  Toutefois  on  ne  trouve  pas  cet  état  dans  tous  les 
cadavres.  Si  la  réaction  a  eu  lieu  et  a  persisté  ,  Ct  que  le 
malade  ait  succombé  au  typhus  ou  k  une  phlegmasie 
consécutive  au  choléra ,  on  pourra  presque  toujours  pré- 
dire que  la  contracture  ne  sera  pas  rencontrée  à  l'autop-^ 
sie.  Son  degré  suit  aussi  en  général  celui  de  la  raideur 
des  membres;  elle  est  ordinairement  très-prononcée  chez 
les  cholériques  très-bleus ,  très-froids ,  et  qui  sont  morts 
en  peu  d'heures. 

Mais  diverses,  objections  ont  été  dirigées  contre  l'exis- 
tence de  la  crampe  du  cœur. 

1.®  Si  le  cœur  était  contracture  violemment»  la  mort 
serait  instantanée. 

Deux  réponses  peuvent  être  faites  &  cette  prenoière  ob- 
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jection  »  et  elles  nous  paraissent  concluantes.  D'abord  il 
y  a  effectivement  des  morts  subites  par  le  choléra  ,  sans 
que  Tautopsie  ait  pu  fournir  aucune  donnée  capable  d'ex- 
pliquer la  mort,  aucune  congestion  n'ayant  eu  le  temps 
de  se  former. 

^.'  La  mort  n'est  pas  ordinairement  instantanée ,  parce 
qu'il  y  a  une  infinité  do  degrés  dans  cette  contracture  :  celte 
crampe, comme  les  autres, peut  offrir  des  intermittences 
ou  varier  au  moins  dans  son  intensité;  bien  plus,  elle  peut 
ne  pas  exister  :  en  effet ,  quelques  malades  n'ont  aucune 
crampe;  chez  ceux-là  il  ne  se  développe  pas  de  cyanose , 
peu  ou  point  de  refroidissement  ;  la  réaction  se  fait 
promptement ,  et  pour  nous  la  maladie  n'aurait  alors 
consisté  que  dans  une  congestion  passagère  de  la  moelle 
épinière ,  ou  si  l'on  trouve  notre  explication  par  trop  mé* 
eaniqne,  dans  une  altération  des  fonctions  du  cordon  ra- 
chidien  ,  qui  ne  laisserait  pus  de  traces  après  la  mort. 
Aussi,  pour  le  dire  en  passant,  croyons-nous  que  lu  perte 
de  l'iMustre  savant  que  la  France  regrette  ,  de  Guvier , 
est  due  au  choléra.  Peut-être  l'unique  différence  des  symp- 
tômes vient-elle  de  la  hauteur  à  laquelle  les  fonctions  de 
la  moelle  ont  été  interrompues  ou  altérées. 

Ainsi  donc  il  ne  résulte  pas  de  l'existence  de  la  con- 
tracture du  cœur  que  la  mort  dût^oujours  être  subite. 

Une  seconde  objection  plus  forte  en  apparence  est  la 
suivante. 

Vous  admettez  ou  non  que  le  ventricule  droit  est ,  aussi 
bien  que  le  gauche  ,  contracture.  S'il  l'est ,  comment  se 
fait-il  qu'on  le  trouve  distendu,  souple,  et  plutôt  aminci  que 
raccourci  et  hypertrophié P  Si ,  au  contraire,  suivant  vous , 
il  n'est  pas  contracture ,  pourquoi  deux  parties  du  même 
muscle,  qui  reçoivent  les  mêmes  nerfs,  n'éprouvent- 
ellds  pas  les  mêmes  effets  ?  ^ 

Nous  commençons  par  déclarer  que  nous  croyons  que  le 
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Tenlricul^  droit  serait  aussi  contracture  que  W  gaucher 
eu  égard  au  uoipbre  de  ses  fibres  et  h  la  force  de  se^  fais^ 

.  ceaux  ,  si  les  circonstances  étaient  les  roêmés  pour  tovis 
deux.  Noua  nous  bornerons  cependant  à  faire  remarquer 
qu'il  ne  serait  pas  inexplicable ,  par  les  motifs  de  l'objec- 
tion ,  qu'il  ne  fut  pas  le  siège  de  crampes  ;  car  il  arrive  tous 
les  jours  qu'une  seule  partie  d'ua.  muscle  Roit  affecta  de 

'  contraction  spesmodique ,  et  cependant  le$  faUceaqx  ¥oi- 
sins  reçoivent  des  filets  des  mêmes  ^ei^fs.  Si  cette  ^bjeç« 
tion  ,  fondée  sur  l'origine  des  filets  perveu^  «  avait  vi^e 
valeur  réelle,  il  deviendrait  bientôt  d,ifiicile  d'expllqqer 
comment  un  muscle  du  bras  pti^t^tqu^  tel  autre  eataf'- 
fecté  de  crampes;  car  en  remoqtant  v^rs  la  moell^^oa 
arriverait  à  des  troncs  nerveux  communs  k ces dçu^mu^^' 
clés  si  diversemeq^t  afiectés.  Mais  qpus  ^cli^ettons  quQ  le 
ventricule  droit  pei|t  être  contr<j^ctUiré.  Comment  se  faili-U  , 
d'après  l'objection  qui  nous  a  été  faite,  qu'on  trouve  ce 
^ventricule  distondu  par  du  sang»  de$  Q(M.Uots.»et  plutôt 
aminci  qu'épaissi  „  tandis  que  l'ép^js^ur  et  ('hypertro- 
phie apparente  de  l'autre  ventricule  nous  paraU^îejgtt  l'in- 
dice de  la  contracture. 

Après  avoir  fait  remarquer  que  le  peu  4'^paissemr  4e> 
parois  du  ventricule  droit  lui  donne  i^ne  résis^^^pçq  içç^oin' 
droque  celle  du  ve^tricMle  gauche  contre  pne  cai;isç  d^ 
distension  y  nous  trouvons  daps  cette  cause  |  l'aJQilux,  du 
sang  veineux  »  la  raison  de  la  dififérençe  observée  da^s  les 
deux  ventricMles,  Qqojque  le.  cours,  du  sang  veineux  i|oit 
ralenti  par  la  diminution  deç  mouvemensdu  cœurgatiche , 
il  en  revient  toqJA;)urs  <m  cœur  drpit  uçef  ^s^ez  {{ra^de 
quantité  pour  remplir  e^  distendre  ces  cavités»  Gçltç  dis- 
tension ,  qui  n'a  pas  liçu  pour  le  ve()tricule.  gaviçhe  ,  peut- 
être  à  cause,  de  |a  fprqe.  de  ses  parois ,  et  beaucoup  plua 
encore  parce  que  l'hématose  est  ipqqi^plèle  >  est  SL|iira|il 
nous  ce  qui  pf.ut  faire  disparaître  dans  le  vej^triculc  droit 
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les  phénomènes  de  çontrac|ure.  En  effets  si  une  crampe^ 
'du  cœur  exis^il  ^  c'est  précisément  la  dialeqsion  de  ses 
cavités  qui  pourrait;  la  faire  cesser,  car  elle  produit  Ta- 
longenient  de  ses  fibres.  Qu'un  muscle  du  moUel;  soit 
raccourci  spasmodiquement ,  n'est-ce  pas  en  faisant  agir 
les  extenseurs  du  pied  et  par  conséquent  en  alongeant 
les  fléchisseurs  qu'on  fait  cesser  la  crampe.  Nous  croyons 
que  c'est  là  ce  qui  se  passe  dans  le  ventricule  droit.  Une 
quantité  de  s^ug  suiEsiaiite  pour  l^  distendre  lui  arrive; 
l'alougement  de  ses  fibres  a  lieu ,  Ine^  qu'il  soit  gêné  par 
la  contrAclion  plus  ou  moins  permanente  du  ventricule 
gauche.  La  respiration  ne  se  faisant  qu'avec  une  extrême 
lenteur,  le  sang  veiqeiix  est  retenu  dans  le  ventricule 
droit  pendant  qu'il  en  grrive  une  nouvelle  quantité.  D'un 
côté ,  le  ventricule  gauche  cantracturé^ne  se  dilate  qu'im^ 
parfaitement  pour  recevoir  le  sang ,  et  ne  se  contr^^cte 
que  faiblement  pour  le  chasser;  de  l'autre,  le  ventricule 
droit  reçoit  le  sang  ^nimé  d'un  mouvement  moindre,  et^ 
suivant  quelques  auteurs  ,  altéré  dans  sa  composition;  il  en 
est  distendu  et  t^omme  opprimé.  Leur  mouvement  devient 
si  faible  qu'ils  ne  sont  plt^s  en  quelque  sorte  qijie  des  sinus 
veineux  presqu'inertes ,  et  la  mqrt  (ie  tardée  pas  h  arriver. 
Mais  si  la  réaction  s'établit,  c'çst-à-dire  si  le  veiitrioule 
gauche  reprend  aunioins  en  partie  ses  fonctions  »  1q  ven- 
tricule droit  réagit  avec  plus  de  f^rce  contrq  le  sang  qui 
le  remplit,  et  ses  mouvemens  deviennent  forts,  et  tnmuU 
l,ueux  comme  dapç  l'anévrysfne  par  dilatation.  L'impulsîoa 
des  battemens  est  alors  très-fortç  h  l'oreille,  ce  qui  forme- 
un  singulier  contraste  aveç  |(i  petitesse  du  pouls,  qui 
nous  doiinç  la  mesure  de  ('impulsion  du  ventricule  gauche^ 
Nous  ne  pensons  pas  qu'on  puisse  faire  une  objection  sô^ 
rieuse  de  cette  circonstance  que  le  cœur  est  un  muscle  de 
la  vie  organique.  L'œsophage  n'csi-ril  p^s  le  siège  de  la 
dysphagie  spa&modique  ?  Combien  de  spa&mes  des  mus- 
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c\es  de  la  vie  organique  n'observe-t-on  pas  dans  l'hysté- 
rie ,  l'hypochondrie?  Et  pour  le  cœur  en  particulier  , 
Laennec  n'a-t-il  pas  admis  qu'il  était  souvent  aJDTecté  de 
spasmes?  D'autres  observateurs  ne  reconnaissent-ils  pas  le 
spasme  des  bronches  »  etc.  ,  etc.  ? 

Nous  n'avons  pas  besoin ,  sans  doiitc ,  d'insister  sur 
l'importance  d'une  crampe  du  cœur  dans  le  choléra;  il 
suffit  d'indiquer  un  pareil  phénomène  pour  que  ses  con* 
séquences  soient  saisies  par  tous  lés  physiologistes.  On  en 
Voit  en  effet  dériver  la  plupart  des  phénomènes  du  cho- 
léra ,  et  surtout  ceux  de  ce  degré  auquel  on  a  donné  le 
nom  de  choléra-asphyxie.  Nous  ne  cherchons  point  à 
prouver  ici  que ,  pour  en  trouver  la  cause  »  il  faut  rémonter 
à  l'affection  du  système  cérébro-spinal  :  nous  le  croyons , 
toutefois  »  et  nous  l'avons  laissé  entrevoir ,  mais  nous 
n'avons  eu  jusqu'à  présent  pour  but  que  d'appeller  l'atten- 
tion  des  praticiens  sur  ce  que  le  choléra  nous  a  présenté 
de  nouveau  dans  le  système  musculaire ,  et  en  particulier 
dans  le  cœur. 

La  contraction  spasmodique  des  muscles  produft  en- 
core un  effet  remarquable ,  que  les  observateurs  ont  si- 
gnalé sans  remonter  à  sa  véritable  cause»  nous  voulons 
parler  du  dessèchement  de  la  sclérotique  chez  les  mori- 
bonds et  les  cadavres ,  et  de  l'oplithalmie  qu'éprouvent 
un  grand  nombre  de  cholériques  »  qui  ne  succombent  qu'a- 
près la  réaction,  ou  même  échappent  à  la  mort. 

La  rigidité  et  le  raccourcissement  du  musclé  élévateur 
de  la  paupière  supérieure  empêchent  ce  voile  mobile  dere* 
couvrir  la  partie  antérieure  de  l'œil;  il  faudrait  une  volonté 
soutenue  et  un  effort  continuel  du  malade  pour  opérer  le 
rapprochement  des  paupières.  Nous  tenons  de  plusieurs 
cholériques  qu'ils  ne  le  pouvaient  qu'avec  peine.  Mais  de 
plus  une  circonstance  particulière  et  constante  localise  chez 
les  cholériques  le  point  de  la  surface  de  l'œil  où  les  phé- 
nomènes indiqués  plus  haut  s'observent. 
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Soit  que  la  prédominance  d'action  des  muscles  «itués 
h  la  partie  supérieure  du  globe  de  l'œil  et  leur  spasme 
expliquent  le  mou  vement  de  conversion  de  cet  organe  »  soit 
qu'un  mouvement  instinctif  ait  lieu  pour  éviter  l'im- 
pression prolongée  de  la  lumière  et  chercher  la  pau- 
pière supérieure  ,  l'œil  des  cholériques  dont  les  pau- 
pières sont  écartées  est  tourné  en  haut,  de  sorte  que  la 
partie  inférieure  de  la  cornée  transparente  et  la  con- 
jonctive oculaire  située  au-dessous  de  cette  membrane 
sont  incessamment  exposées  h  la  lumière  et  h  l'air.  Ainsi , 
privée  de  la  protection  de  la  paupière  et  des  fluides  qui 
k  lubréfient ,  cetle  partie  de  la  surface  de  l'œil  se  dessèche 
chez  le^  cholériques  qui  meurent  promptement ,  elle 
s'enflamme  chez  ceux,  qui  vivent  quelques  jours.  Nous 
avons  vu  cette  inflammation  suivie  de  fausses  membranes 
épaisses  et  de  perforation  de  la  cornée. 

Cette  contraction  de  l'élévateur  de  la  paupière  n'est 
point  toutefois  encore  un  phénomène  constant;  par  cela 
seul  qu'il  est  spasmodique»  il  peut  ne  pas  exister  chez 
quelques  malades  ,  on  se  présenter  d'une  manière  inter* 
mittente.  Mais  le  dessèchement  si  rapide  de  la  cornée 
opaque  et  l'inflammation  de  la  cornée  et  de  la  conjonctive 
dans  le  point  déterminé  que  nous  avons  indiqué  n'ont 
point  de  cause  occ^ionnelle  plus  puissante  que  l'éléva- 
tion spasmodique  de  la  paupière  supérieure.  Quant  h 
l'inflammation  ^  nous  pensons  aussi  qu'elle  peut  être  se- 
condée par  la  congestion  de  la  face  et  du  cerveau  qui 
accompagne  quelquefois  la  période  de  réaction. 

Nous  nous  sommes  assurés  par  la  dissection  que  la 
teinte  bleuâtre  ou  brunâtre  que  prend  la  cornée  opaque 
au-dessous  de  la  cornée  transparente  n'est  point  due  à  une 
ecchymose  :  c'est  bien  réellement  un  effet  du  dessèche- 
ment de  cette  membrane.  Il  arrive  ici  ce  qui  survient  pluâ 
tard  dans  tous  les  cadavres. 
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«.•  Delà  consistance  du  sang  dans  le  choléra,  algide,  — 
De  sa  stase  dans  la  peau.  —  De  la  sueur. 

Oh  à  déjk  écrit  souvent  que  le  sang  dans  le  choléra 
est  noi^  ,  consistant  »  visqueux.  Le  mot  viscosité  nous 
parait  ne  pad  exprimer  exactement  Tétat  du  sang  que 
dans  cette  période  on  trouve  véritablement  épaissi  et 
moins  fluide. 

La  Consistance  de  ce  liquidé  peut  être  rapportée  à 
triOfs  (danses. 

i.*  Le  l'àlcnti^semént  de  la  circulation  par  défaut  d'in- 
fluence du  cœur;  carie  sang  ,  pour  conserver  sa  fluidité» 
a  besoin  du  mouvement ,  et  sa  stase  »  on  le  sait ,  amène 
promptement  sa  coagulation. 

2.*  La  perle  du  sérum  et  des  sels  alcalins  par  la  diarrhée 
cholérique  »  non  pas  la  diarrhée  inflammatoire  qui  peut 
survenir  plus  tard  »  mais  celle  qui  résulte  de  la  stase  du  ^ 
sang  dans  les  veines  intestinales.  Qui  sait  en  eâet  (et 
nous  le  croyons  ainsi)  y  si  ràîfiux  séreux  qui  constitue 
le  dévoictoeât  cholérique,  avant  qu^aucune  iuilammation 
foUidileose  iie  se  sôit  développée  ,  n'esl  pas  'le  insultât 
méèaniqlké  'de  fengorgëment  des  vemes  »  comme  l^œdèmit^ 
du  tissu  éellùlairè  est  ordinairement  Tefiet  de  Tinterrup- 
fioû  du  côiri*s  db  sang  dans  les  gros  troncs  veineux ,  quelle 
que  soit  d'dlïlèu^s  là  cause  de  leur  oblitération  ^ 

S.^  Le  refroidissement  de  itiè  fluide  ,  dtl  à  la  àiminu- 
ûoii  de  la  i^a^fditè  de  sôii  mouvement ,  et  surtout  au 
défaut  de  la  câlôHllcalioii  tiré^  du  sang  artériel  dans  f  état 
régulier  de  l'hématose. 

"On  èouceVràit  qU^lin  certain  degré  de  consistance  du  ^ 
sàiïg  pourrait  le  rehdi*é  nioins  propre  k  traverser  les  ca- 
pillair'és  Au  pbùmoii^  qui  n'admettrait  plus  alors  qiic  ses 
parties  lés  plus  fluides  i  delà'  moins  de  san^  soumis  à 
l'hématose  ,  et  plus  de  sang  eligôrgéànt  les  cavités  droites 
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et  Tartère  ptiYinônaire  :  deux  liou<relles  causes  d'affaiblis- 
semeàt  et  de  tuort.  Mats  nous  couTcuons  que  ce  ne  sont  là 
que  des  Gonjt^ctùte^.  La  sérosité  an  péritoine  est  aussi 
épaissie  ,  et  donne  ànx  intesliiis  un  aspect  moins  lisse  et 
uta  touèfeé^  potsseut.  Là  même  remarque  doit  être  faîte 
pour  la  sérosité  du  tissti  cellulaire.  On  Pavait  notée  de- 
puis long  temps  pour  la  bile.  Il  est  rationnel  d'en  attri- 
buer la  causé  àilxchan^emen^  survenus  dans  le  sang  par 
ièé  déptïhâitii()ns  atVine». 

Tout  le  mondé  sait  que ,  si  On  fait  un  pli  ^.  la  petiu  des 
cholériques ,  ce  pli  j^rsiste  plus  ou  moins  long-temps  :  c^est  ai 
la  dtâkintition  du  mouvement  du  sangdans  la  peau ,  pendant 
la  fyé<i^i^ile  de  froid  qu'il  faut  ielttribue,k*ledéibut  de  contrac- 
lilité  dt  d^élàsticité  de  èetté  membrhne.  Une  expérience 
bien  éimptë  le  démontre  :  que  sul*  te  dbs  de  U  main  dans 
lës]i>dMts  otà  el^è  e^t  le  moins  tendue ,  comme  à  la  base 
des  doigté ,  on  ibsse  i!iA  pli  sans  exercer  dé  tompreçsion 
capable  d'intefc'rotnprè  la  circulation  dans  1à  portion  de 
peau  saisie  ^  le  pli  s'eflEacè  promptemcèt;  ^u'ati  contraire 
on  exerce  une  compression  plus  forte^  le  pli  durera  sui- 
vant le  degré  de  force  employée.  Chez  les  cholériques , 
la  moindi^é  pression  suffit  pôtti^  expttmet'  de  la  pefau  saisie 
h  stttlg  alignant  qu'ielle  peut  conleliib  ettcote  :  mais  la  ciN 
culètioti  rie  l'y  Ipatrièiàte  que  lèntetnent  ;  c%t  poun^doi  le 
pli  persisté.  Aptes  la  traction ,  ce  pfaéndmèil'é  disparaît. 

G%ét  é^dsri  ati  trérùblë  de  ta  iôiréUlatibh ,  et  surtout  à 
l'&bfeeiiœ'Au  ëan^  aHéttèl, qu'est Idû  le VëhH)idIssèmént  dé 
là  peau  ^  et  rh\:kmidité  frèidé  qfui  a  Mt  bôtepla^ér  son 
eï^ntact  à  >«>trà  du  ^rp»  dëfià  gifônôWllè.  ïl  Sèihblè  éton- 
nant qu'au  moment  d'une  aussi  grande  déperdition  de 
fttilèés  h  ia  ^utîttiié  tlii  éâuÀt  intestihàl,  H  y  àU  encore  à 
'  cëllH  dé  fa  peàti  Bt^é  ^tm^^^ivkifàh  que/^fé^èféi^  asse^  ab^n- 
dttttléf.  Si  rbnïi*à  pâB  oiiblîë  hofrè  inàhî*ï*é  d'entisageî» 
r^!^i^^  àe  la  dîa^rbéé  èàrtl^téristiqûë  ûSi  choléra  ,  celle 
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<le  !a  période  de  froid ,  et  que  d'autre  part  on  ait  ég^rd  à 
la  lenteur  de  la  circulation  dans  les  capillaires  de  la  peau , 
on  ne  sera  pas  surpris  que  l'exhalation  cutanée,  dans  les 
cholériques  froids  et  bleus,  nous  paraisse  venir  du  sang 
Teineux  que  cette  membrane  contient.  L'exhdlalion  sé- 
reuse intestinale  est  bien  plus  abqndantc  parce  que  la 
stase  sanguine  est  aussi  beaucoup  plus  forte,  attendu 
qu'elle  est  plus  voisine  du  cœur  et  des  gros  troncs  vci* 
neux  où  la  stase  du  sang  commence.  Dans  le  choléra 
algide  au  plus  hant  degré,  la  transpiration  cutanée  parait 
d'ailleurs  d'autant  plus  abondante ,  que  sa  vaporisation 
est  moindre  à  cause  du  refroidissement  de  la  peau;  c'est, 
au  reste,  ce  que  l'on  observe  dans  les  autres  syncopes, 
où  ,  comme  on  le  sait ,  la  sueur  froide  est  habituelle. 

Cependant,  et  ceci  confirme  encore  notre  idée,  la 
éueur  devient  copieuse ,  mais  aussi  plus  chaude  ,  lorsque 
la  réaction  s'opère;  elle  accompagne  alors  le  retour  du 
sang  artériel  dans  le  tissu  de  la  peau  ,  et  elle  est  le.  pro- 
duit de  l'action  régulière  des  fonctions  de  la  peau. 

3.®  Congestions  sanguines. 

Dans  le  choléra  algide ,  quelques  organes  sont  évidem- 
ment le  siège  d'une  congestion  sanguine  plus  ou  moins 
violente ,  plus  ou  moins  rapide  ;  au  premier  rang  les  intès- 
tlas,  le  cœur,  le  cerveau,  la  moelle  épinière.  Un  séiil 
organe ,.  la  rate  parait  au  contraire  privée  de  ses  parties 
fluides ,  et  ce  phénomène  n'est  pas  un  des  moins  impor- 
tans  à  la  physiologie ,  parmi  ceux  que  le  choléra  présente. 
Etudions  ces  diverses  congestions  dans  chacun  de  ces 
organes. 

Les  intestins ,  depuis  le  cardia  jusqu'à  l'aous,  offrent 
chez  un  grand  nombre  de  cholériques,  les  traces  mani> 
Testes  d'une  congestion  sanguine.  Les  déjections  souvent 
sanguinolentes ,  l'inspection  anatomique  ,  ne  laissent  au- 


cud^doutiB  k  C6t  égatd*  Ea  géoàk^al,  le  earial  iote»lihâr« 

p^r^ijb  d^untaat  p>iu»  cokçépaf  le  éabg  <)u*o|i  açvràppffacW 

daj^antagç^  du  gros  i^iHkSlîfii  iitlWtérieu^,  son  nÀf»ct  varie  ; 

du  r^uge  peu  foncé  au  vibidt  tirant  sam  le  noir;  à'  l^té^;' 

r^ur^de  6oni  d^- plaques. rC(tige»oi& viole Ues /des eocby^^ 

moaes  dans  le  tissu  spuai-mùqueux  et  dans  le.ikshi  méiiie  : 

de  la  niéinbrane  muqueuse ,  c^iii ,  dans  quelques  ^ints  »  • 

est  tout-à-laît  rémôllie  et  réduite  en  pulpe  sanguine,  état" 

qtlVyii  pioMirait  justement  qualifier,  d'à poplexfeinteMifialè. 

Nous  sommes  Ijoid  de  regarder  eelte  congestion  qomhm  ' 

inâfrinmatoire ,  t)t  noua  eoooevoas  dli&cileirieqit  comment i 

leÂ  partisans  de  la  dectrine  dite  physiologiqqe  ont  pa  ' 

pousser  à  ce  poisii  le  désir  de  v^u?  domniér  levridée  fa-' 

voriie  et  exclusive.  Daus  le  oholéra  algîde  »  ni  Texistenee.» 

(fela  diarrhée,  ni  la  pnébeiice  du  sang ,  ni  même  le  succès  ' 

diBaantipblogistiqûes  ne  servent  de  preuves  à  leurasser-' 

tîoQ.  S^'ls  n'admettent  pas  avec  tous  les  bons  praticiens* 

qaîil  est  dès  diarrhées  nop  inflaminalpires,  passives,  â^i* 

iQoios  doivent-ils  rebonpattre  que  k)  diarrhée  cholénique* 

pfrapreaiGUt  dite  s'ébigne  des  évaipoations  ordinaires  ob^^ 

serrées  dans  les  gastro^entërites  ;  oii  peut  rendre  du  sùhgy 

paé  le  nez,  les  bronches»  iesiatealins,  sans  qu'il  y  ait  an^ 

moment  de  l'hémorrhugie  autre  chose  qu'une  exh«l|itio«i;> 

smgKHue  sans  auoune  trace  de  phlegmasie*   .    .  ;    :.r 

-  La  coloFalion  dès-  intestins,,  les  eci^hyrueses  de«'ieurq« 

j«cqis,  ne  sont  pas  plus  des  preuves  d'inQamqiatîon'dans 

la;  muqueuse  intestinale  que  les  péléchies ,  les  taches  scor««' 

bn tiques,  ou  certaiDies  espèces  de  purpitra ,  ne  le  son V 

daRâle  tissu  cellulaire  et  fa  peau.  On  arrête  ,  par  les*  saii^j 

goées  générales  ou  locales ,  la  glace ,  les  révulsifs  à  l'exm 

iérieur  ,  l'epistaxis ,   rhenieptysie ,  le  melœna,etc.;  lest 

snngsues  à  Taous  n'agiraient  elles  pas  aussi  sur  la  ihoèHe' 

ipiqièffe^  dans  le  cas  eu  cett&<i  serait  le  siège  primitifdQ. 

la»  jmdadie  ?  Placées  stir  Fépigiastre ,  ne  !sef*viraièak'<eUcs  paat 

2^.  i4 
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&  débarrasse^  lo  cœur  et  à  le  ranimer  ?  d'ailleurs ,  la  méde^ 
cine  physiologique  »  qui'depuîs  quinze  ans  a  constaté  un  si 
-^énd  nombre  de  gastro-entérites  sur-aiguës  et  générale» 
n'a  pcîiit  indiqué  comme  nh  dé  leurs  symptômes  la  cya- 
nose cbot&ique.  Aii  moins,  faudrait-il  admettre  ici  une 
gastro«entérite d'un  genre  particulier,  mais  ce  serait  sans 
doute!  un  aveu  pénible  /car  il  faudrait  sortir  de  la  pblegma* 
sie  pour  expliquer  la  cause  de  cette  parlienbrité.  ' 

.  Toutefois',  torsque  la  maladie  s'élmgne  de  la  période  de 
fpoîd,  que  là  réaction  s'opère  et  que  la  ûhrre  se  déve^ 
loppe ,  des  inflammations  vartëes  peuvent  se  manifester 
dans  les  organes  qui  ont  été  le  siège  de  congestions  sangui- 
nes; des  eneépbafites,  des  myélites,  des ^stro-entérites , 
des  péritonites ,  ont  été  observées,  et  en  eiSet  il  est  con* 
cevable  que  Ce  sang  épanché ,  infiltré  ou  engorgeant  les 
vaisseaux  capillaires  donne  lieu  à  l'inflammation.  Tout 
aussi  factlemeni ,  sans  doute ,  que  lo  ptn^pura  peut  devenir 
inflammatoire ,  et  que  le  sang  épanché  dans  le  tissu  cellu- 
laire ,  è  la  suite  d^une  «ontusion ,  peut  être  sliivi  d'abcès ,, 
si  le  repos ,  les  résolutifs  et  les  saignées  h*eiJ  ont  point 
obtenu  l'absorption^  I>'autres  observateurs  ont  signalé  les 
agglomérations  de  fdlicnles  intestinaux  formafnt  des  pki* 
qiies  plus  ou  moins  élevées  à  la  surface  de  la  membrane 
muqueuse  ,  et  si  nous  n''en  avons  pas  parié  ce  n'est  pas 
qàe  nous  n'en  ayons  pas  observés;  mais  nous  avons  con- 
staté aussi  que  jlanais  ils  ne  paraissent  après  quelques 
heures  de  maladie  ;  c'est  une  'Blbératio>n  consécutive  h  la- 
quelle il  serait  peu  raisonnable  d'attribuer  les  premiers' 
phénomènes  du  choléra.  Il  en  résulte  cependant  ^ue  nous 
ne  repoussons  pas  l'emploi  des  antiphlogistiques,  mm 
MUS. soutenons,  avec  une  conviction  prdfoilde  ,  que. dans* 
le  choléra  algide  Je  plus  marqué  ils  sont  insuffisans  pour 
gilérir ,  nuisibles  s'ils  éloignent  >des  autres  moyens  ,  et 
leur  emploi  coupable   s'il  e^i  fiik  sans    ménagesnenl.» 
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Bien  plas,  lorsque  la  réaction  existe  de  la  manière  la 
plus  prononcée ,  il  ne  faut  pas  insister  trop  longtemps 
sur  les  évacuations  sanguines  ;  c'est  alors  surtout  que  le 
cbolérà  parait, se  terminer  par  la  fièvre  typhode.  Nous 
verrons  méfue  plus  Jbas ,  en  traitant  de  la  ^conValesc^nce , 
que  qudiquefois  la  diète  rigoureuse  est  une  cause  de  ma* 
laises  et  d'acçidens  »  qui  no  disparaissent  que  paroineali- , 
mentation  assez  forte»  mais  convenablement  çiesurée*  Sin- 
gulière gastro-enlérltc  »  que  celle  qui  guérirait  par  les 
alimens  solides  1 

9.®  Le  cœur,,  dont  les  cavités  droites  soQt:g0i^ées  de 
sang  ^devient  «.parUe^fTat  même  de  cette réplétioov  le.  siège 
d'une  congestion  sanguine  qui  diminue  encore  ^on  action. 
Cet.efigorgement  dc^  vaisseaux  du  cœur  se  manifeste  chec 
la  plu^part  dos  sujets  par  des  ruptures-  des  veinules,  soi* 
vies  d'ecchymoses  nombreuses  vers  Ja  base  de  l'organe» 
et  à  sa  surface  sous  le  feuillet  du  péricarde  qui  le  recouvre. 
Ces  (kM)hy9>0ses  sont  situées  jsur  le  trajet  des  vsusseaux  ; 
elleS:sont  multiples ,  agglomérées,  et  semblent faitesà  coups 
répétés  d'un  pincoau.fin.  Elles  résultent  évidemment  de  la 
gène  de  la  circulaltOn  »  quelle  qu'en  soit  la  cause.  ^Formées 
par  le  sang  des  veines,  elles  expliquent  anssi  comment  ae 
forcent  en  dççà  la  congestion  et  les .  ecchymoses  in-^ 
testinales. 

Le  C(^rv6au»  d<^nt  les  fonctions  se  conservent  si  long* 
temp^  dans  vleqholéra  algide',  même  le  plus  marqné ,  est 
cependant  )e  çiègO)  d'une  stase  si^n^oine,  prom^ement. 
suivie  chez  quelques  individus  de  délire  toutTà-fatt  ana->- 
lègue  quant  ^  s!eS' symptômes  au  déUrium  treônùis,  on.^ 
nerveux .  r.qu'ooi  sait  ftirt  biea:  i^e  pas  éti^  de  prinie*abordl  • 
de.jnature  inflafnmatt}ire!..UaiBèae  Cependant,  içiiû  mort, 
pi^r  la  persifttanl^.dje  sa  causivjl^aftc^^hjllalgie,  lesvertiges 
aux  début  du'  chojéra  »  le  .délire. ,  ou  une  sonuioleacè^in* 
vincible  peadànl  sa.  durée  »  et  dans  la  convalescence  une 
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abérrifltoiii  ]ia(iââgèré>  é^  ièicA  »  ef  ^ûolquefoiâ  uÉle'  sôftb 
âfhùbéeïl^ïé  ^étùle  pfa^  ou  mfohid  durable  mous  détion- 
tréraîeiii  l'en^fèV^ie^enl  sanglriil-  àe  la*  substance  cérébrale  , 
si  Vmtopêbè  ne  li^us*  pi^outail  qu'^  Ta  suite  du  choléra 
a\^Â^ ,  ifl  ti^MVehe-  àa  cerveau  est  ponctuée  d^iine  mul*^ 
tKodo  de  g6tfttétette9  dé  sang,  sa  substance  grise  très-in- 
je€tée^»  ^e»  veÉflt4coles  quehiuefots  au^si  pleio»  ée>sér<Kiitè 
sangNinel^àfè^ 

iLa  W4>elle  épiùîère  i)*est  pas  moins  ((ne  le  cerfete  ui^ 
centre  de  fluxion  sanguine.  Les  prodromes  de  la  maladie 
TièdJqmiit  :  ëùîre  h^  lassitudes  spoi^laHées  »  les  italades 
ressent^Àit-des  douleurs  contasives  daâs  tout  lé  trajet  du 
ccnrdbil  rttdiidien  :  défkleurs  intermittentes ,  v^rlitbies  pour 
l«  slé^  et  exli^éméttient  fatiguànfes»  elles  persistent  du<^ 
rant  le  ^tMtà  et  se  i^péfent  longtemps  dans  la  ccmth-^ 
leseent»  ;  loA  Hialëdés  éprouvent  diissA  des  foui'mtllemeâi  ' 
dams  les  membi^s  »  des  en^urdissemes,  qui  ont  été  pris 
pour  uu  indi<6  d'faéuiiplégie^  Les  crampes  sMi  évidett^' 
ment  ddes  ^  iféii  à  nnegastro-etitérlte^ftiaFisà  h  congestion 
S9à^he  de  la  moelle épinière.  Oans  la  convalescence^  lai 
faiblesse  musetflaii^  si  caractérisée ,  si  langue  »  ne  pettC 
êtve<rationht<lIèUMfhi  mppoHée  qu'à  Tafleetiou  âo  proton-  ' 
genieut  raKibiidleti  :  bien  plu^  ,  kk  trouble  des  (onctions  iil^ 
térieures  doit ,  selon  nous ,  8>*j  rapporter  aussi  :  en  ntf 
mot  ropinfon  f  ut  rattacherait  Torigine  d#  choléra  à  uiie 
lésion  du  système  ilerteu»  de  U  meeOe  tflongéeet  de  In' 
moelle  épinière ,  comme  point  de  départ ,  sérail  la  plus 
probable i  lés  méch»cins^  qiii  n*ont  pas  Indiqué  dans  les- 
descriptions  ànntumiqued  du  ehôlém  Futtératton  de  l# 
mloeile  épinière  »  ne  Tavaient  probsbiément  pcis  mise  h 
déc#nve#t ,  ni  m^aminée  «vec  dein.  Pour  nons  »  chez  lé^ 
cholériques  morts  dans  h  fiériddd  de  ttcHf  nous  avon^^ 
trouvé' seri  ammbraoes  et  sa  substanen  trèd^in|ëctée8  »  et 
qeelquBfoîs  anifotmémenl  #on||^es  dinè  tnuln  leur  éteodon.  ^ 


JQpps  um  aiilopaie  iai^e  a.yeç  grand  mn  jpr  {tf.  39¥i|i.f 
interne  dutHigué  de  .rh^pîtnl  Neckctr  »  les  gA^gUoiis  dc^ 
racines  po^tériepre^s  4Q^..ii!erfs  spiaaqx, étaient  Jtrès-j*oiige;S;» 
soit  duns  leur. ^aisseur,  soit  :dana  leur  névrilewme.  Or» 
on  connaît  Jes  trapporls  inUines  établis  enlrp  cçs  gai^- 
glions  et  le  trisplanchnîque  par  les  anastomoses  dos 
.branuhes  des  nerfs  spinaux  avec  ,les  jgiinglions  M  ce  ^cr- 
..nier,  ou  les  rameaux  qui  servent  de  coramunicatiq^i  Jk  cçs 
ji^ngl.ion^  entrtîiix ,  et  par  suite  Finflaence  ,de  Ja  mo^Ue 
.<!jpinièrefsur  les  fonctions  de  (a  vie  intérieure.  {1  est  IiQn 
de  remarquer  d'ailleurs ,  qu'en  admettant  les  lésions  ^a 
système  cérébro-spinal  coinma  cause  première  du  cho- 
léra ,  plusieurs  de  ses  phénomènes  les  pl^^  iinporti)i]s 
dciFie.Qn0nt  plus  facilçs  à  copceiroir*  Ainsi  ,1a  suspension 
de  la  sécrétipn.prinaire ,  oon>plelte  daps  le.choléra.algide  » 
et  per$i^tant  o^énie  longtemps  après  la  .réaction  ,  trouve- 
,iraii  iiQe  e^plica^tion  j»aU$f^i,s/)nte. dans. les  expériences  fie 
Krimer.  Il  avait  (reconnu  quf  (a  destruction!  de  la  mOfçIIe 
alongée  et  de  ila  portion  cervi^cale  de  la  ypoelle  .épi- 
,nière  faisait  cesser  .iii^tànlanément; la  sécrétfon  nrinaire,, 
«quoique  la  respiration  fut  prolongée  ^par  ..di?s  nioyeqs 
artificiels.  Est-il  difficile  de  concevoir  alors  commcnt^daqs 
le. choléra,». les  mêmes  points  de  la  moelle  ^  trouvant  le 
siège  d'une  congestiorn  sanguine  qui  en  aUère  plus  ou 
moins  les  fonclioas  »  la  sécrétion  lurinaire  soit  •sus{>,endne 
complètement  ou  diminuée  suivant  le  .degré  de. la  ma- 
ladie? Il  fani  reconnaître  toutefois  que  dans  Ja  .période 
d'affaissement  le  défaut  de  sang  artériel»  et  dans  celle. ^e 
réaction  l'abondaiice.des  >  sueurs  peuvent  Jiussi  concourir 
à  la  rareté  des  iirine^.^ 

.Les  communications  du  grand  sjmpathique  avecjes 
nerfs  encéphaliques  et  les. nerfs  spinaux.,  aident  à. conce- 
voir aussi  comment»  sous  l'influence  morbide  dn  syslèiue 
cérébro-spinal»  Faction  du  cœur^peut  ê(re  .^nli^vétf 
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et  la  respiration  afFaiblie;  bien  que  cel!e-cî  soit  eh  gëné^ 
rai  régulière  dans  le  choléra  /  elle  est  manifestement  ra- 
lentie et  peut  être  modifiée  directement  en  ce  sens  par 
l'intermédiaire' des  nerfs  intercostaux,  le  long  desquefs 
quelques  malades  ont  éprouvé  des  douleurs  quélquefors 
fort  Vives.  '  ' 

Du  reste ,  il  est  au  moins  curieux  de  rapprocher  les 
symptdmés  de  certaines  affections  de  la  partie  supérieure 
de  la  inoelle-épinière  avee  ceux  du  choléra  atgi de.  On 
trouvé,  dams  le  Traité  de  la  maelle-épinièredeM.  Ollîvîer 
d'Angers,  ToLservation  suivante: 

Un  enfant  né  à  terme  était  au  bout  de  trois  heures  dans 
l^état  suivant  : 

Les  pieds  et  les  mains  étaient  devenus  violets  et  froids, 
.  la  respiration  ne  s'opérait  plus  à  des  intervalles  aussi  rap- 
prochés ,  insensiblement  le  refroidissement  des  extrémi- 
tés gagna  le  reste  des  membres  et  le  tronc  ;  la  respiration 
s'opérait  à  de  plus  longs  intervalles  ;  elle  devint  convul- 
sive  :  cet  état  persista  pendant  six  ou  huit  heures  ;  ses 
cris  devinrent  plus  faibles  et  plus  éloignés.  Il  mourut  dans 
un  véritable  état  d'asphyxie  au  bout  de  vingt  heures  et 
demie. 

Bien  que  la  mort  ait  été  ici  attribuée  h  l'asphyxie  ,  l'au- 
topsie prouva  que  les  poumons  étaient  très^sains.  Leur 
partie  inférieure  n'était  compacte  que  parce  qu'elle  n^a- 
vail  pas  encore  été  pénétrée  par  l'air.  Il  est  évident , 
d'après  l'observation  ,  que  la  respiration  ne  se  faisait  pas 
par  dérant  d'influence  du  bulbe  rachidien  et  de  îa 
moelle.  C'était  une  anencéphalie  complète  avec  ménin- 
gite rachidienne  ;  la  protubérance  annufaire  et  fa  moelte 
alongée  manquaient.  La  membrane  muqueuse  de  î'estomac 
était  très-rouge;  il  y  avait  dans  les  intestins  grêles  quel- 
ques rougeurs  partielles.  ,  ^ 

Cette  coloration  de  la  membrane  muqueuse  intestinatt 


^ 
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était  évideinmont  due  h  la  gèoe  de  la  drcaldtioo.  Dans 
la  inort  par  strangulation,  la  membrane  muqueuse  de  l'es- 
tomac est  aussi  très-rouge.  Sans  vouloir  chercher  ici  des 
analogies  forcées  ,  nous  laissons  aux  lecteurs  à  appré^ 
cîer  jusqu'à  quel  point  Faltération  des  fonctions  du  bulbe 
rachidien  et  de  la  nioelle-épinière  pourrait  être  pi*ouvée 
dans  le  choléra  par  Tanalogie  des  symptômes  ot  de  l'au- 
topsie cadavérique  avec  ceux  qu'a  présentés  ce  cas  d'aa- 
encéphaiie.' 

Voici  4u  moins  sur  quoi  se  fonde  notre  conrîciion* 

1  .**  La  m^elle-épînière ,  le  bulbe  rachidien  ,  leurs  mem- 
branes sont  le  siège  d'une  congestion  prouvée  par  Fia* 
«pection  anatomique  h  la  suite  du  choléra  algide.  Quel- 
quefois^ ,  H  est  vrai ,  mais  ordinairement  plus  tard  »  les 
traces  de  la  congestion  ont  disparu, 

^.*  L'engorgement  sanguin  Aé  cette  partie  éa  système 
nerveux  et  de  ses  enveloppes  est  la  cause  des  douleurs 
du  racbi^,  des  douleurs  musculaires  ,  des  crampes,  de 
la  rafdeur  tétanique  des  membres  »  phénomènes  caracté- 
ristiques et  primitifs. 

5.^  Les  communications  de*  la  moelle-épînîère  avec  le 
^rand  sympathique  nous  font  concevoir  la  suspension  de 
Ja  sécrétion  urinairCt  le  trouble  de  la  circulation  ,  la  gêné 
de  la  respiration,  et  par  suite  la  lenteur  de  l'hématose. 

Une  seule  fois  Fun  des  ganglions  sémilunaircs  nous 
41  paru  roiige  et  injecté.  Nous  sommes  toutefois  loin  de 
nier  que  les  gangjions  nerveux  abdominaux  puissent  être 
intéressés»  par  Fétat  de  congestion  du  système  nerveux  ; 
mais  nous  ne  pouvons  admettre  arêc  M..  Delpech  que  la» 
hision  du  système  ganglionnaire  abdominal  soit  l'unique 
cause  du  choIéra.^  • 

De  la  rate*  -^  Au  milieu  de  ces  viscères  abdominaux 
plus  ou  moins  gorgésde  sang ,  il  en  est  un  dont  les  fonc- 
tions sont  peu  cotuiue$  jusqu'à  ce  jour  ,  et  dont  Fâspeet 
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e»t  trop  relnar^Mal^lé  dénis  le  Oholéra  algide  «v^  cy9Pote 
péiirqtie  nous  le  passions  «oqs  silence  :  c'est  la  rate.  Coi)- 
.ataiDihefilnoits  Ta  vous,  vue  ««ur  les  cadfiYtcs  des  «Dalades 
-^i  avaicai  péri. pendant  la  période  de  froid»  pelile  et 
dure.  Incisée  «  elle  nous  a  ^euûMé  réduite  au  tissu  tibreiix 
qui  lui  ftert  d'enveloppe  et  se  divise  dans  sou  înftérietir 
aihéi  tiu'aux  vaisseaux  qui  la  conëtit.uent.  Sa  Irtiiieàe  éldit 
viélette  çiivnme  les  pai'ois  veineuses  ,  sècl)e  de  difituente 
qu'on  la  trouve  si  souvent.  Au  contraire  ».  loraqua.  la 
mort  n'^st  siiri^enue  4|u'ati  bout  d'un  certain  nombre  de 
jours  ,  .'Ot  tquD  par  conséquent  la  circulation  s'était,  rap- 
pi'Ocbée  de  son  état  normal ,  elle  nous  a  paru  .plus  volli- 
mineusé  que  dans  la  période  de  froid  »  moins  solifle  à  la 
.pression ,  qùelqucfiois.  même  assee  motle ,  ordinairélBeot 
d'un  rouge  vif,  et  d'autant  plus  remplie  de  fluide  sao- 
f  uin ,  qu^  la  mort  avait  été  plus  éloignée  dû  choléra 
algide. 

La  rate  •  espèce  de  tissu,  caverneux  extensible»  ér^« 
tiie»  reçoit  dans  l'état  sain  «me  grande  quantité  desanfg 
artériel,  et  jette  son  sang  veineux  dans  le  système -ée  la 
veine- porto.  Lorsque lesphénoœènes de  la  syncope  tJiolé- 
riqoe  commencent ,  il  est  vraisemblable  fJn'eUeQOSftlîniie 
à  se  débarrasser  de  sèn  sang  veineux  »  tandis  qne  gçadu^l- 
lem<3tBi  lelsdag  artériel  lui  manque ,  et  bientôt  la  eireula- 
lion  s'interrdinp^t  dans  cet  organe.  Non  seulement  «lie  est 
'privée  de  sang»  elle  cesse  de  contenir,  aussi  ce  fluide 
épais  et  de  couleur  lio*de-vin  qui  semble  faire,  partie.de 
savsuhstance  propre ,  et  qui  n'est  autre  sans  doute  i|ise  te 
produit  décela boration  du  sang  par  la  rate ,  et  pour  ainsi 
dire  sa  isécrétion.  Ainsi  pendant  le  choléra  algide;»  deiix 
phénomènes  anatomiques  bien  remarquableSL,  essentielle- 
menilids  l'un  à  l'autre»  ont  lieu  dans  laTate*  i*"*  Absence 
du  sang  artérieict  veineux  ,  le-tiséu  dis  l'organe  rédoît  ^ 
$es  tissus  d^envelopfè  et  vasculoiiMSk  s.'*  Absence  >dtt  fluide 
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'propv^^doat  la  présence  est  néceMairemeiit  iliée  àlactrcu- 
l&tion  d«i  sang  arlériel ,  et  qui  par  cela  ùiéme  se  rappr6* 
cbe  des  41»ides  sécrétés* 

<De:p}iis>  'il  résuke  de  ces  faits  anatomiques  q<ue  Tiii^iK 
du  saBg'artéfièlctJesmouvemens  réguliers  da  coeur  qui 
le  poussent  s<mt  seuls  capables  de  distendre  les euveloppes 
^e  'fa  rate  an  point  correspondant  à  son  voluine  normals 
'Car  vci  la  circidation  -veineuse  aibd'unînale  étant  plutôt 
^ralentie  qu^accélérée  »  la  stase  du   sang  Tdoeox  dans  hi 
'ra4le  devrkiit  avoir  lien  et  produire  soii  effet  habituel  ,  la 
dîsHerisibn  de  Tocgane  aTec  on  sans  rupture  ,  et  Tinfdtrft- 
tioA  séreuse  :  Or  »  cette  stase  du  sang  veiueux  n'a  potot 
lien  «ans  doule>  peiroe  que  la  résistance  des  enveloppes 
de  la  rate  est  supérieure  k  l'effort  de  ditlension  que  pour- 
paient  causeria  vitesse  et  la  masse  du  sangdesveines.il  est 
,  Trai',  «d^nne  part  *  que  dans  le  choléra  le  cours  du  sang 
veineux  est  ralenti  »  et  d*auti^  part  on  pourrait  admettre 
que  chez  les  cholériques  «où  la  Stase  sangoine  abdominale 
est  des  plus  marquées ,  il  se  passe  dans  la   rate  ce  qn'ofei 
y  observe  à  la  suite  des  morts  par  hémorfhagie ,  la  dirai- 
ndtfon  de  soh  voliNne.    D*apr^s  nos  idées  »  cela  est  fort 
concevable,  oar  il  y  a  bien  véritablement  chez  ces  ma- 
lades bémorrhagie  Intestinale. 

Convalescence.  Les  incommodités  ressenties  ^pendant 
laconvalesceik^  se  rattachent  encore  à  la  lésion  du  sy«T 
lèitienerveux  cérébro-spinal,  il  suffit  pour  s'en  convain- 
cre .d'exanriiièr  les  plus  ordinaires  :  prostration  extrême , 
pesanteur  et  incertitude  des  mouvemens  ,  pincemess  ^ 
crampes  intormittentes  dans  les  membres  ,  douleurs  le 
long  du  ràchis  •  surtout  entr^  les  deux  épades  ;  de  temps 
à  autre  sans  -motif  appréciable  et  pour  quelques  minutes , 
malaise,  étouffement ,  anxiété,  dbulair  précordiale  , 
refn^idrssetttent  dcB  extrémités ,  ralentissement  de  4a  cir- 
culation ,  |MBitiUi9ae  du  pools ,  congestion  passagère  du 
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cerveau  ^  qui  semble  au  convalescent  comme  étranglé 
dans  le  crâne.  Du  colé  du   ventre/  anorexie  oii' avidité 
pour  les  alimeus ,  paresse  intestinale  »  digestions  lentes  ,^ 
constipation  due  à  l'inertie  musculaire  des  inteslins  ,  et 
quelquefois^à  leur  élat  spasmodique,    retour  lent  delà 
sécrétion  urinaire ,  défécation  difficile.  Quelques  phéno- 
mènes de  la  convalescence  se   rapportent  aussi  à  l'état 
particulier  de  loi  ou  tel  organe.  Nous  avons  déjà  noté  plus 
haut  la  douleur  spasmodique  du  cœur  :  l'un  de  nous  a 
observé  plusieursi  fois  une  douleur  permanente^  et  fort 
incommode  dans  la  région   de  la  rate  ;  quelquefois  très- 
prononcéd  dans   le  chaléra  algide  »  tient-elle,   dans  la 
convalescence ,  au  retour  de  la  circulation  réguitère  de 
Torgane  ,  comparable  ,    dans  ce  cas  ,  à  la  douleur  que 
produit  Tafilux  du  sung  dans  des  parties  qui  en  ont  été 
privées  quelque  temps  comme  après  le  refroidissement 
par  cause  externe.  Si  telle  était  en  effet  la  cause  de  cette 
douleur  9  on  devrait  l'observer  toutes  les   fois  qu^après 
la  période  de  froid  une  réaction  franche  s'établit ,  elT  c'est 
ce  que  nous  n*avons  pas  encore  vérifié. 

Eu  terminant  nos  observations  sur  le  choléra  algide  » 
nous  ne  pourrions  rien  donner  de  plus  précià  de  notre 
opinion  sur  la  marche  de  la  maladie»  que  i'énumération 
simple  des  symptômes  du  choléra  dans  l'ordre  où  ils  se 
succèdent,  en  supprimant  tout  ce  qui  n'est  qu*épiphéno- 
' mènes.  Cette  énumératioh  pourrait  nous  conduire  k  divi- 
ser la  maladie  en  trois  périodes»  dont- la  distinction  ne 
serait  pas  sans  intérêt  pour  le  traitement. 

Première,  période,  —  Symptômes  d'altération  des  fonc- 
tions du  système  cérébro-spinal  »  tels  que  vertiges  »  dou  • 
leurs  rachidieunes ,  crampes  »  etCè  «  lenteur  de  la  respira- 
tion »  contracture  du  cœur. 

Deuxième  période, —  RftienAissemeat.de  la  circulation 
artérielle ,  ralentissement  de  la  circulation  capillaira.  vei- 


neuse  abdominale  ,  diarrhée  cholérique  tiréo  de  la  séro* 
site  du  sang ,  consistance  plus  grande  de  ce  floitle ,  géme 
dé  l'hématose. 

Troisième  période^  —  Trois  modes  î  !.•  Refrordîsse- 
sement  général,  cyanose,  engorgement  graduel  du  sys- 
tème nerveux  et  du  cœur,  syncope  mortelle.  2. •  Réac- 
tion franche  par  les  efforls  de  là  nature  ou  obtenue  par 
Fart  ;  retour  lent  des  fonctions  à  leur  état  normal ,  marche 
régulière.  3.*  Réaction  incomplète,  alternatives  de  refroi- 
dissement et  de  chaleur ,  sorte  de  syncope  chronique  ,'  ou 
bien  atatic ,  fièvre  typhode.  Dans  les  deux  cas ,  mort 
fréquente.  • 

L'indication  de  ces  divers  modes  de  la  troisième  pé- 
riode suffit  pour  faire  voir  combien  il  y  a  de  chances 
funestes  dans  celte  terrible  maladie.  Mais  si  l'ordre  des 
phénomènes  dans  les  deux  premières  était  tel  que  nous 
l'indiquons  ,  et  surtout  si  les  secours  de  l'art  n'étaient  pas 
trop  tardifs,  peut-être  serait-on  arrivé  à  donner  du  traite- 
ment fme  marche  plus  assurée.  Nous  n'osons  toutefois 
nous  flatter  encore  d'un  aussi  heureux  résultat  dans  une 
maladie  qui  échappe  autant  à  l'analyse,  et  lorsque  la 
science  n'en  est,  pour  ainsi  dire,  qu'aux  conjectures; 
mais  si  par  nos  recherches  nous  avions  fait  un  pas  de 
plus  vers  ce  but ,  nous  croirions  n'avoir  pas  perdu  notre 
temps. 
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Dtt  choléra  épidémique  de.  Parts  ;  par  A.    Vblpeau  , 

chirurgien  de  la  Pitié. 

Tant  d'écrits  ont  été  publiées  déjà  sur  le  fléau  qui 
vient  de  décimer  la  population  de  Pari^,  que  les  lecteurs 
de  journaux  doivent  en  être  fatigués.  Si  »  parmi  •  cette 
foule  de  productions ,  il  en  était  qui  apprissent  réelle- 


«neat  II  doai|plër  4100  ^lasai  jrddoiuUtble  calamité  »  le  silence 
.46vÎQiidraîl  Un  devoir  pour  quiconque  n'a  point  dedécetti- 
verte  à  proclamer^  mais  nous  sommes  encore  si  loin  delM 
que  chacim  se  sent  "on  quelç^  sorte  forcé  de  dire  son 
mot»  sur  ce  point  »  .en  attendant  mieux»  D'ailleurs.»  pour 
que  l'histoire  du  choléra  de  France  puisse  être  faite  u,n 
Jour  avec  toute  Texactitude  convenable.,  il  imperte  que  les 
.  matériaux  en  soient  élaborés  d'avance .,  et  que  les  pecson- 
nés  qui  ont  été  chargées  de  quelque  service  public  fas- 
sent connaître  le  résultat  de  leurs  observations» 

Les  faits  qui  servent  de  base.prîncipale à-mes  remarquas 
•sont  au  nombre  de  i63.  1  g -ont  été  recueillis  dans  les  salles 
de  chirurgie  dont  j'ai  la  direction  ,  63  dans  les  salles  spé- 
ciales de  cholériques  de  la  Pitié,  et  81  dans  la  ville.  Les 
notes  relatives  aux  deux  premières  séries  m'ont  été  remises 
pour  la  plupart  par  M.  Murdocb  interne  de  ma  division» 
et  par  M.Xediberder  externe ,  qui ,  ainsi  que  MM,.  Baroux» 
Fuente  »  Lebatard,  Linarès  et  Testot ,  autres  externes  du 
même. service»  ont  été  chargés  de  surveiller  Texécution 
des  prescriptions  ou  de  les  exécuter  eux-même^)  et  s'en 
sont  acquittés  avec  un  zèle  et  une  as$id*iité. au-dessus  de 
tout  éloge.  Avant  de  partager  le  service  spécial  établi  dans 
l'établissement  j'avais  dû  observer  200  autres  cas  de  choléra 
qu'on  y  avait  admis  jusque-là»  puisque  chacun  de  nous  devait 
passer  chaque  jour  une  heure  de  garde  près  des  malades; 
mais  ne  les  ayant  point  eus  sous  ma  direction  ,  je  n'ai  pas 
iroulu  les  faire  entrer  dans  mon  relevé.  11  en  est  de  même 
d'une  partie  de  ceux  que  j'ai  vus  dans  la- ville  et  dont  il  se 
m'a  pas  été  possible  de  recueillir  avec  assez  de  soin  tous  les 
détails.  Sur  ce  nombre  se  trouvent  83  hommes»  un  enfant 
âgé 'desmois,  un  autre  âgéde  ï8mois^  unatitreâ^deSans  » 
un  autre  âgé  de  5  ans ,  et  76  femmes.  Le  second  deseiifiinsest 
tnot*t.  'J'ai  perdu  23  femmes  «t  «1^  hommes  r-fin  to«t  4^. 
1 2 2  flfont  guérijin.  Parmi  les  mi^rls ,  jeciM»preHds»  i .^  à Uhâ- 
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pîtrf  :  ntr  jjettne  homme ,  prîsonntei^  pour  déKls  poJUî- 
qiscfs ,  qui,  3  pei^e  conrvafe^ceiit  d'une  dotfainentérie  èe 
sftc-semaîncs',  fui  pfîs  dir  chofëra  bleu  ,  ^t  semblait  en-  être 
S2|uvé,  lonscfu'utie  stupeur  et  un  état  adynamique  vinreni 
l'emporter  au  1 5.*  jour.  Ses  iiitestius  étaient  criblés  d'ulcè- 
res. Unphthisîquô,  dontraflfectîon  puhtionaîpe,  un  moment 
arrêtée  parle  cboléru,  reprit  immédiatement  après  sa 
marche  accoutumée,  et  le  fit  périr  au  bout  de  trois  semai*' 
nos  saù^  autres  symptômes  que  ceux  de  la  consomption 
tuberculeuse;  Une  femme  qui  nous  fut  amenée  le  hui- 
tième jour,  et  qu'une  péritonite,  arec  épanchement  con- 
sidérable, enleva  dans  (es  34  heures^  5  autres,  5  hom- 
mes et  s  femmes,  qui  soqt  arrivés  mourans  ou  que  je  n*ai 
pins  trouvés  le  matin  à  l'heiire  de  la  visite/  2.®  Dans  la 
'vtHe,  un  homme  malade  depuis  vtnsrt  heures  et  qui  mou- 
rut en  ma. présence  cinq  minutes  après  mon  arrivée.  One* 
femme  que  je  Vi^  le  cinquième  jour  et  qui  était  k  l'agonie* 
Une  dame  qui ,  récemment  accouchée ,  oflfrit  d^abbr^ 
des  signes  évidén»  de  péritonite ,  et  ne  fit  appefei*  du  se- 
cours que  le  quatrième  jour.  Une  antre  dame,  en  proie,' 
depuis  longues  années ,  à  une  lésion  organique  incurable 
de  fabdomen.  Un  jeune  homme  arrivé  au  second  de* 
gré  de  la  phthisie  pulmonaire.  J%idmets ,  d'un  autre  cdté , 
comme  c^heiëriqùes ,  toutes  les  personnes  qui  ont  préaeoté 
i*efi$emUe  des  symptômes^  de  l'affection  désignée  sous  le 
nom  et  chMérhie.  JVi  rangé  ces  malades  en  tr^i^  séries  : 
la  première,  composée  éé  ceux  qui  o»t  eu  te  cholérir 
iotéfise^^leu,  aFgide,asphyxique ,  avec  voixenfitntile,  eXc*, 
ne  comprend  que  '58  personnes ,  dent  55  h  rbdpital  et  2$ 
dans  la  viNe.  Je  place  dans  la  deuxième  les  individus  qui , 
après  avoii^  été  J^ris  de  diarrhée  ou  de  nausées  pendant! 
qoefqnes  jourd ,  ottt  éprouvé  tout-à-coup  d'autrei^  symptâ»^* 
mes  évideus  dé  choléra ,  tels  que  crampes ,  Tomisseoiens  >* 
cdt^ues ,  ftibfosMr  étt  pèuh ,  âUértitienr  des  traits  ^  refifoi'^' 


dUtement  de  ia  face  r  de  la  langue  et  des  exlrémités ,  inaU 
cliez  lesquels  la  teinte  livide  ou  bleue  ne  s'est  point  mani-- 
fesiéc.  J'en  coinple  4^  ^^  celte  espèce»  dont  1 1  à  rhôpilal 
et  3 1  en  ville.  EoGn ,  la  troisième  est  relative  aux  cas  qui. 
n'ont  offert  qu'une  partie  des  symptômes  du  choléra  grave  ,* 
la  diarrhée  sans  vomissemens ,  par  exemple ,  ou  les  vomis- 
semens  sans  diarrhée  »  ou  des  crampes  et  de  simples  nau- 
sées »  ou  bien  encore  ces  divers  phénomèues réunis  maisà 
ua  faible  degré.  Mon  tableau  en  porte  62^  —  Ainsi  : 
Choléra  au  plus  hs^ut  période  (S.""*  degré  )•  58 

grave  msiis simple  (a.*  degré).  4^ 

Cholérine  (!.•' degré j.  •       6a 

Total.  i63 

•     •  .  •  •  •       .    ■ 

.  Ceci  posé»  il  est  facile  de  s'expliquer  comment  je  n'ai  - 

perdu  qu'on  malade^  sur  quatre  environ  »  de  même  qu'on 

ne  pourra  se  méprendre  sdr  la  valeur  de  mes  assertions* 

(^andr  )e  parlerai  de  tel  ou  tel  degré. de  la  maladie. 

§ I,"  i.®  Anaiomie  pathologique,,  -r--  Les  désordres  ca? 
davériquea  dopt  j'ai  constaté  l'existence  sont  si  variables  et . 
tdlement  nombreux  »  qu'il  importe  avant  tout»  de  distin- 
guer ceux  qui  sont  essentiels  de  ceux  qui  ne  sont  q^'8Cces-« 
soires  ou  secondaires.  To>)t  ce  que  les  sjfr&^émçts  perv^ux» 
circulatoire  •  pMlmQoaire  »  génito-urinaire  ,  iiiusculaire  » 
osseux,  oGtt  présenté 4'appréciable »  me  paraît, appQrtemr; 
au  premier  genre;  mais»  quoique  ce. soit  dan^J'fippareil 
digestif  que  le  i^\  ait  incontestablca^ent  £xéjsQnsiè|gjB^ 
il .  n'en  .  faMt .  pas  moins  tenir  compte  des  cbapgjemens  : 
éprouvés  -par  les  a  atres.  ordres  d'organes*         ;      , 

««  La  C(«vi^é  encéplf.alo'rqchidi(inne ,  ou  verte  avec  tout, 
le.doin  possible  çjfiez   treize,  sujets»,  ^i  toutes,  l^ça, parties 
quIelles.^caA|ieat  étHdiées.siirdix,  d'en4r'eu?^.  a\:eç  u^e.^ 
patience  vwi««epjl  /a4«ir|ihl€j,p«jj  M*  ,A.  Tfiom^om»  jeqx^e. 
méd^eîa  iingVis  rçpJ^M  <i"ipsU!^ctiaa.et  d^;;^^^     .qn^^ 
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presque  constamment  préseoté  les  mémos  caraclères* 
L*«rachnoï(le  ,  plaqtfée  d'espace  en  espace  d'une  cou- 
leur louche  ou  blanchâtre,  n'était  ps^s  autrement  altérée. 
Un  liquide  séreux ,  transparent,  s'est  toujours  trouvé 
entre  la  moelle  et  le  feuillet  libre  de  sa  membitine  dia- 
phane ,  en  certaine  quantité-,  en  plus  forte  proportion 
que  ne  l'indique  M.  Magendie  pour  l'état  naturel.  Il  en 
existait  aussi  entre  les  circonvolutions  cérébrales,  et  fMNi-r 
vent  jusqu'à  trois ,  quatre  et  cinq  cuillerées  dans  ies  ven- 
tricules. Les  deux  ordres  de  vaisseaux  de  la  pie-mère  , 
généralement  injectés  de  sang  noir  ,  ne  pouvaient  guère 
être  distingués  l'un  de  l'autre  dans  le  rachis ,  è  cause  de 
leur  extrême  ténuité  ;  mais  à  la  surface  du  cerveau  , 
M.  Thomson  nous  a  très-bien  fait  voir  que  la  congestion 
occupait  surtout  les  ramuscules  artériels  ,  tandis  que  la 
plupart  des  veinules  étaient  à-peu- près  vides.  Le  tisa^  cé- 
rébral, un  peu  ferme,  pointillé  de  rouge  ,: semblait  d'aii-< 
leurs  parfaitement  sain,  et  je  ne  pense  pas  devoir  réfuter 
M.  Thomson  qui ,  dans  diverses  feuilles  volantes ,  a  émis 
l'opinion  que  l'épânchen^ent  séreux  et  la  stagnation  arté«- 
rielle  dont  je  viens  de  parler ,  ont  pu  causer  la.  mort  par 
leur  pression ,  soit  excentrique ,  soit  concentrique  sur  la 
substance  du  cerveau.  Tout  ceci  'se  raltache  évidemment 
à  la  turgescence  universelle  des  tissus.  Les  altérations  dtt 
ganglion  semi4unaire  et  du  grand  sympathique  en  géi^ 
rai ,  supposées  par  M.  Scipion  Pinel.et  annoncrées  par 
M.  Delpech ,  ont^été  vainement  cherchées  par  nous*  La 
teinte  rouge ,  ou  même  livide  i  l'aspect  oiictueu)c^el  mol- 
lasso  que  présente  parfois  ce  système  derrière  l'csiomaG , 
ne  peuvent  point  être  admises  à  titre  de  léèions  morbides. 
On  ies  rencontre  sur  toutes  sortes  de  cadavce&indîfférem- 
ment  : 'ce  n'est  que  par  inadvertance  et  par  oubli  de  ce 
que  fomvoir  les  dissections  de  chaque:  jour,' qu'on  ii.pa 
avance!*'  le  conitrQtre\  et  dire  quelàétpit  lu  cause  «MtbHiir 
que  du  choléra. 


•  > 

h.  Le  Ciêur^  un  pea  dimiAiié  de  yoluom  ,  ea^eai  à9«"r* 

« 

vent  flasque  et'  rçmpH  de  sang  noir»  èocore  fluide  ob. 
caitleboté,  nous  a  présenlé.»  man  uaiê.seule  fois  ,  U  dia*' 
position  suivapte  :  ((«loique  aon  enveloppe  fôk  liase  ,   sou- 
pte  et  dans  Tétat  le  plus  naturel  »  il  n*en  ét^iit  pas  aooina 
entouré  d'une  coucke  foi4  épaisse  de  matièsre  onctueuse  , 
semblable  à' du  mucus  bronchiqtie.  .  Cette  iaiatiëre  ta^ 
pissait  la  fece  interne  du  piéricarde  cotniufe  la  surface  4ii» 
cetnr,  el  se  voyait  surtout  on  quantité  notable  au  fondd^ssr 
intervalles  qui' séparent  loa  racine»  .artérielles  et.Teiqeu&êt: 
efi  «ortànt  des  oreilletlinta  <hi  des  ventricules»  LatdtatUé, 
peitit  en  être  évaluée  h  dem  otiilterée$«  Les  voies  nespirq-^ 
toires  n'avaient  pnihL  oncéré  été  tfouchéesi  On  avait  ouvarl 
I0  péricarde  avecsom.-  H  a  d'ailleurs  été  fiieUfvde  a'aasuroiF 
cfùe  récume  en  quést&in  s'était  fsraiée  où  nousi  la  tre^*. 
viens  »  et  qu'elle  n'avait  pu  y  êlre  apporléo  d'auciin  autri^ 
point*  Comment  yétaît^elle  née,  quia  pu  U  prodbir^ ,; 
d'où  a  pu  transsnder  une  ieUe' proportion  d'air  ?  Je-  a'ioa 
sais  rien.  Je  me  borner  constater  le  fait  •  en  faisant  reipOltT 
qtier  que  les  plèvrdi  et  le  péritoine  n'ofliiaioQt  viàn  dé, 
setqbialyle.  '  .  ■ 

Jamaîa  là*  moindre:  trace  db  phlébite  ou  d'artérite^' 
Q«ei^oefeis  vides,  fusqu'ë  leur  troisième  ou  quairiècha. 
divisions  ,  lès  vaisseaux  li^ea  étaient  pas  m«tns  tfèa^souT 
vent  entourés  d'eeohymosea>  efc  quelquefois  de  bi^s  plar. 
ques  sanguines.  Uni  malade  âgé  de  35  ans  ea  avait  l'açiito 
théracique  couvierte  ,  bieri  que  là  plèvre  et  le  (issu!  cqIIu- 
hire  ambiant  n'oflrissent  aucune  apparence  de  pbleg^«: 
sie.  Accumulé  dans  les  rameaux  où  les  capillaire» ,  et  de  { 
venu  noir  eu  bleuâtre,  k  rintérienr  Goeamé  ^  l'^iitérieMr .« 
pas  plus  dans  les  veines  que  dans  les  artèrea»  -en  plu9 
grande  proportion  même  diina  ces(  demièréa  »  le  amg 
seiilllaii  réellement  y  aviéir  été  retenu  par  lin  âtimvivis  gëh 
nëtkl  \  pendant  i{deiieaeftnaH|z  de  prfeniîefotdBe  »  rëtfadés  » 


'» 


revepua  9ur  em;-ç(ié^65  ^  auraient  ç^aasé  flç  li|i  açoc^rder  :Wi 
Ubit;  pa^sf^.  II  est  Inutile  p.  )e  peose^,  d'AJQuler  que  /cg 
^Qjre  de  1^3H>n>  qe  pe^it  avpir  aupiuie  çonae^^ioa  ^fj^c  J^ 
B^oi^t  des  sujets ,  et  que  ce  so^t  i^es  e^ets  dVn  {i^(re  or^re 
§Ie  caui^es^  ^ 

c.  l^  umtèlividfid^  t^y^^qit  exteroe  est^  sans  #ucm} 
dfi^ute ,  que  dé|»eQdaocçi  de  cet  état  du  saj^g  t\  d^-s  Tais-r 
l^çifixcapillairie^*  Je  Vbi  retrouvée  h  r!o(ériour  4e  |a  Tesaiei 
du  recti|iD,|iu  yagiii  >  dé  la  iioucho  et  inême  du  j^m*^ 
ryilX;»  obc^  un  certaip  nombre  d'ipdividu^.  Elle  se  vçi^ 
encore'asfez  fréquemmeat  isufs  le  dupdépu{Q  »  puis  ^9^ 
IVstomaCf  Cependant  je  |ie  Tai  pl^servée  qpe  deux  (p)y 
dans  ce  d^^J^oler  organe,  où  il  Ri'a  ^pu)9urs  éléi'^icile^ç 
la  distinguer  de  to^le  autre  colaration-j»  âioit  cadavériqvie  | 
çqI^  pathologique.  £Ue  a  déjà  cela.de  particulier  qu'^llf^ 
persiste  aprè#  Ifi  mort  comme  pend^qt  la  TÎCi.  £ns>^I^| 
1^  combinaison  des  fluides  et  (l^s  tis^^s  <6St  telje^e^ 
intime ,  gu'|l  q-y  a  pas  xuayon  de  l^  epnfoDdrei  mo^p 
avec  rixnbibttion  soit  fiyeiç  les  congestions  ojrdifiairps.  La 
rpséole ,  que  j*ai  yu  SMry^pir  ^ur  trois  fifa|f^de^  qqi  pi^ 
g^éri ,  et  que  M)!.  Rayer  et  R.ullier  ont  d^^  signalée  «  ^qfç 
parait  être  |ine  dépendance  du  içéme  état  d^lacirçwr 
lalion* 

d.  J^a  ^ule  particularité  qu^il  y  ait  à  iiptp^  sqr  les:n)|i3i- 
^les  »  ç*e^t  qp'iU  sont  ^ép4ralemep,t  facijes  ^  ron^pre  ^ 
gorgés  d^  Mng  flui4e.  {^a  teînçte  rosée  de;!  ^len^cst.^^^  p^^ 
notée  dès  le  principe  par  nos  garçons  ^'app^pt^ithé^^cf 
comme  par  ceux  du  Yal-derÇrâpia^  n'es)  rjpn  jmoin^qinP 
constante.  Elle  n'existait  eq  aucui^e  façon  ,  ei^tpo  autrets  > 

>ur  un  suijet  n^rt  au  bout  de  cinq  iPMr#:â*W  pholf^f»  &le|i 
des  plus  prononcés ,  et  dont  les  os  furent  sciés»  0^%m}^i» 
^ti  présence  ;de  MM*  Fa^lpt ,  do  NiPi^Hr  »  Tho^n»  »  tforand , 
4^  Toujp^  ,  ^  4e  plusieurs  aujire^  m^à^nf,  %c^^f  ^e  .prp* 
yinoe  poivr  étudier  Tépiflép^ie.  C'est  ppp  disposition  cpiq- 
29.  *  )5 
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ftrane;  tpéis  sans  importance  »  et  qui  tnérlterait  &  pein^ 
d*êtré  rappelée  ;  sr  quelques  personnes  n'ûvaienteu  la 
singulière' idée  de  la  rapportera  une  ostéite  géhéralc  I 
'  é.  làës  jeux  ont  quelquefois  offert  une  altération  qoî^ 
quoique  surprenante  au  premier  abord ,  n*en  est  pas 
moins  tin  phénomène  Tort  simple.  La  cornée  se  ternit ,  se 
noircit  n^émé  et  se  durcit ,  ainsi  que  les  deujt  portions  de 
la  sclérotique  qui  lui  correspondent  latéralement,  au  point 
de  perdre  toute  '  espèce  de  transparence  ;  de'  prendre , 
plusieurs  heures  avant  la  mort  ou  iminédiateitteht  après  » 
Faspect  d'une  plaque  de  corne  ou  de  colle  de  poisson 
desséchée.  L'organe  de  la  vue  cessant  en  quelque  sorte  de 
TÎvre  avant  le  reate  de  ^organisme ,  Tatraosphère  réagît 
dèsrlors  surlui  comme  sur  un  cadavre.  La  preuve ,  c'est 
quelejphénomènedont  je  parle,  et  que  j'ai  observé  trofs 
fois  »  ne  se  remarque  que  sur  la  portion  de  Tœit  qui  resté 
Iiabîtuellement  découverte  et  jamais  sur  les  points  que 
les  paupières  Continuent  de  cacher  jusqu'à  la  fin.- 

/;  Rien  de  constant  n'a  été  noté  dans  les  poumons. 
Tantôt  un  peu  engoués  dans  leurs  portions  lés  plus  dé- 
tHves,  légèrement  etiiphysétnateux  dans  quelques* cas,  ils 
étaient  le  plus  souvent  gorgés  de  sang  noir  comme  tous 
les  autres  tissus  ,  en  proportion  moindre  cependant  que 
leur  texture  ne  portcirait  à  le  supposer.  Je  n*aî  trouvé  des 
apparence^  de  couenne  phlégmastqne  k  leur  surface  que 
cb^s  quatre  sujets.  Les  plèvres  renfermaient  en  même 
temps  de  dcur  h  six  ou  huit  onces  de  sérosité  légèrement 
floconneuse  ou  rougeâtre.  Le  moins  avancé  de  ces  indi- 
vidus était  mort  le  5,'  jour.  Un  homme  âgé  de  55  ans  » 
très-fort ,  et  ^uî  suécomba  avec  lés  apparences  d'une  an- 
gine osdématensè,  au  9.*  jour  de  la  période  de  réaction , 
ne  nous  offrit  âncuti  boursoufilemen't  du  larynx  et  rien 
dé  notable  non  plus  dans  le  système  pulmonaire;  mais 
Tappareil  circulatoire  de  l'éncé^ihale  était  le  siège  d'une 
congestion  très-prononcée. 
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g.  Le  foie  UQ  nous  a  riea.oifert  d'appréciable  ni, dans 
«on  volume  »  ni  dans  sa  couleur ,  ni  dans  sa  consistante  » 
quoique  la  vésicule  du  fiel  ait  presque  toujours  été  trou-; 
vée  distendue  par  une  matière.rofusse  irès-foncée,  à  Tex- 
ception  d'un  seul  ^ujct  qui  Tavait  rempli  de .  calculs.  Les 
canaux  hépatique,  cystique  et  cholédoque  étaient  parfai- 
tement libres.  L*(3xamen  le  .  plus  scrupuleux  de  leui: 
tunique  interne  ne  permet  pas  de  lui  attribuer  la  moindre 
altération  morbide,  en  sorte  que  si  ce  vaste  appareil 
sécréteur  joue  quelque  rôle  dans  le  choléra ,  c'e&t  évi-* 
demment  au  fluide  biliaire  qu'il  faut  l'attribuer,  j. 

f.  On  a  beaucoup  parlé  de  l'état  des  voies  urinaires  » 
de  la  contraction  de  la  vessie  ,  surtout.  Tous  nos  malades 
Tont  effectivement. présenté  ,  excepté  trois  chez  qui  cet 
organes,  était  assez  distendu  pour  contenir  de  un  à  deux 
verres  d'urine.  Le  premier,  homme  âgé  de  4^  ans ,  mourut 
la  4*'  ]<>^^  ^'"^  choléra  bleu  très-prononcé;  le  second» 
vieillard  âgé  de  67  ans ,  ne  succomba  que  le  i5.*  jour;  el 
la  troisième  »  femme  âgée  de  Aj  ans ,   était  .arrivée   au 
10.*  jour  de  la  maladie.  Du  reste,  que  cette  poche  fiU 
vide  ou  pleine  ,  coarctde  ou  distendue  ,  eUe:n'en  était,  pas 
moins  tout-à-fait  saine.  Sa  face  interne  ,  tantôt  bleuâtre  , 
tantôt  d'une   pâleur  remarquable  ,  nous  a ,  deux  fois  « 
présenté  cette  dernière  teinte  ,  lorsque  la  peau  et  le  tube 
digestif  avaient  été  le  siège  d'une  cyanopathie  des  plus 
opiniâtres.   Rarement  on  a  pu  y  observer  quelques  points 
ecchymoses.  Les  reins,  les  uretères,   n'ont  donné  lieu  à 
aucune  remarque  digne  d'être  notée. 

j.  Tous  les  élémens  anatomiques  des  voies  alimen- 
taires devaient  être  et  ont .  efiectiyCiipent  été  l'objet  d'un 
examen  attentif.  La  coloration  de  la  matière  des  déjec* 
tiens  y  ordinairement  floconneuses ,  et  d'un  jaune  ou  d'un 
blanc  sale,  s'est  fréquemment  rapprochée  vers  la  fin  de 
CjBlle  du  café  au  lait ,  du  chocolat,  ou  de  la  Ue-de-vin  rouge, 

i5.. 
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BHe  él«it  |;éfiéralciD6iit  »ti  rapport  avec  celle  de  la  mem- 
hrùne  nuqilectâe  intestinale^  qui  était  encore  plus  varia- 
l)le«  Chez  quatre  malades  :  i.®  une  jeune  anglaise,  morte 
le  troisième  jour ,  dans  le  commencement  de  Tépidémie , 
et  ouverte  au  bout  de  quatre  heures;  2.^  un  paysan ,  mort 
en  deux  jours,  qui  était  dans  Thôpital  depuis  un  mois 
pour  une  douMe  cataracte,  et  que  nous  ouvrîmes  vingt-sept 
heures  après  ta  mort  ;  3.**  une  homme ,  âgé  de  &4  ^^s , 
A^abord  pris  de  diarrhée,  puis  d'un  choléra  intense  qui 
Fenleva  en  dix  heures,  le  27  avril,  et  dont  Taulopsie  fut 
faite  huit  heures  après  ;  4**  enfin ,  une  femme  qui  suc- 
comba dans  la  période  de  réaction  ,  dix  jours  après  s*être 
alkée,  le  iâ  mai ,  et  que  nous  examinâmes  <{uinze  heures 
après ,  cette  membrane  n'était  le  siège  d'aucune  tache , 
d'aucune  rougeur,  d'aucune  ecchymose,  et  le  système 
tascuiftire  du  voisinage  ne  présentait  pas  la  moindre  con- 
gestion apparente  ,  quoiqu'aucun  de  ces  cholériques  n'eût 
été  Rfaigné,'et  que  Fun  d'eux»  le  paysan,  eût  pris  du 
DMnphre  et  de  Péther  en  certaine  quantité  pendant  sa 
liftiiiadie«  Chtt  tous  les  autres,  elle  était  rouge,  soit  ré- 
gulièrement depuis  le  cardia  jusqu'au  cœcum,  soit  dans 
quelques   points  seulement ,  à  des  degrés  divers ,  mats 
qu'on  pevl  olasser  entre  le  rose  clair ,  l'hortensia   et  le 
pourpre  fonOé.  Au  premier  coup  d'oeil ,  la  nuance  noirâtre 
aurait  pu  faire  penser  à  la  gangiène.  Pour  peu  qu^on  y  re- 
l^rdât  de  près ,  néanmoins ,  il  était  facile  de  voir  qu'au 
îbnd  la  vitalité  des  tissus  avait  à  peine  été  altérée  et  que 
cette  teinte  desphacèle  était  purement  sanguine. 

Bien  qu'alors  il  y  eut  un  assez  grand  nombre  de  vé- 
•  ritables  ecchymoses ,  il  faudrait  se  garder  cependant  d'ad- 
Bocitre  comme  telles  toutes  les  taches,  les  petites  pla- 
ques pointilléës  qui  se  voient  dans  répaisseur  de  la  mem- 
brane ou  le  tissu  cellulaire  sousjncent.  En  observant,  après 
l'avoir  lavée  et  bi;n  abstcrgée,  une  portion  d'intestin 


GOQtra  le  {/oui* ,  on  arrive  fecilemeiii  h  eooslatof  ^e  la- 
sang  n^e^st  point  sorti  de  s^s  raisaeaui  »  qti*il  eit  rimplenieiil 
accumule  dans  cérlaine»  touffes  deeapiiloiresqui  »  pvMqae 
partout,  n'ea  laissent  pa»  moins  un  intervalle  libre  eHi- 
tr'eux.  Un  bom^iie  adulte,  mort  au  cinquième  jour» 
dans  les  derniers  temps  de  Tépidéoiie»  le  7  mai,  nous  a 
surtout  donné  la  ppevjve  de  ce  fiait.  Se»  Intestins ,  d'un 
rouge  cifamoisi  daos  une  foule  de  points ,  semblaient  etf^ 
couverts  de  larges  eodxyvoA»»^,  Ce  fut  le  cri  de  h  majeuve 
partie  des  assitUans  »  dont  pdststeurs  parlèrent  aussi  de  gan- 
grène. L'uo  d*euK  cependant,  M.  le  docteur  Thomas  », 
ancien  interne  de  la  Pitié,  éleva  des  doutes  aur  ce  iait» 
soutint  même  quVucune  ecchymose  n'existait ,  et  qu'oa^ 
s'en  laissait  imposer  par  les  apparences.  Le  tijbe  dt^jeatif  » 
lavé^  nétoyé^  étalé  ».  retourné  de  toutes  les  nianièrea ,  wvt 
k  l'oil  au  et  k  la-  loupe»  a  protivé^qu'en  effet  oes  plaquas-» 
même  les^  plus  larges  et  tes  ^«lus  épaisses»  étaient  eonati** 
tnées-parla  portion jDUiide du  sang,  échappée a^eG  imi  peu 
de  matière  colorante  par  exhalation  de  i«es  propres  vais-^ 
seaux»  et  qu'il  n'y  avait  qu'Ain  trèa^petii  nomèro  detéri^ 
tables  ecchymoses. 

Ail  lien  de  celte  teinte  sanguine  j'ai  setivènt  rencontré» 
dans  les  premiers  temps  du  choléra  ». un  aspect  blanchôire  » 
tirant  sur  la  jaiine  de  la  ifinîque' muqueuse  #  que^  n'at- 
presque  plus  retrouvé  à  partir  du  oMlieu  d'avril.  C'eat  un 
état  assez  semblable  à  celui  que  présentetit  les  auji^i» morts 
de  pérîioiûte  puerpérale*.  Les  valvnles  de  Si$iv&krijlgitM  » 
boursouflées ,  sont  cotonneiises  on  eomoie  yeioi«tées  et 
paraissent  ^'étre  imUbéns  d'un  liquide  laiteux  à^  h  ma- 
nière d'un  éponge.  ^ 

Jamais  ooiii  n'avons  trouvé  dans  les  tairai Ilesd'irleènB ,  de 
ramollissement,  de  fragilité  deiissn,  qu'il  fûtpisrmis  de 
jrapporler  an  choléra*  Mais  les  folKcvli^s  et  les  villosités  ont 
simveBioffertdes  chai^emens  qui  joepotivettipûs  être  paséésr 
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sous  silence.  Les  granalatioas  isolées  (vulgairement  glatide^ 
de  Brunner  ),  oot  surtout  dû  fixer  l'attention.  En  petit 
nombre  dans  le  jéjunum ,  existant  par  centaine  dans  Ti- 
léon,  elles  se  voyaient  particulièrement  dans  le  cœcum 
et  le  colon.  Pouvant  h  peine  élre  distinguées  h  l'œil  nu  chez 
quelques  sujets ,  elles  avaient  acquis  ,  chez  la  plupart  de» 
autres,   un  volume  égal  k  celui  d'un  grain  de  mil,  de 
ehénevis,  de  coriandre,  ou  d'une  tête  d'épingle.  L'im- 
mersion des  parties  dans  l'alcohol  est  un  excellent  moyen 
de  les  faire  ressortir  sur  le  fond  demi-transparent  de  l'in-^ 
testiù.  Dures ,  opaques ,  difficile  h  écraser  sous  le  doigta 
elles  se  nous  ont  que  rarement  permis  de  constater,  soif 
à  l'oeil  nii ,  soit  à  la  loupe ,  la  présence  d'un  pertui  h  letrr 
sommet.  Je  n*ai  pas  vu  qu'elles  pussent  être  considérées 
comme  dès  organes  nouveaux.  Ce  ne  sont  que  des  élémims 
^  naturels  hypertrophiés  ;  maïs  il  est  bon  de  remarquer 
qu'elles    n'appartiennent    pas   au   même  ordre  que   lès 
grains  qui  forment  une  couche  si  épaisse  dans  le.duddë'-' 
Bum,  qu'on  retrouve  aussi  dans  l'estomac ,  et  qui  portent 
également  tt  nom  de  Brunner.  J'en  ai  rencontré  à  toutes 
les  époques  delà  maladie,  sans  que  jan>ais  etîes  aient  varié 
autrement  que  par  le  nombre,  le  volume  et  la  couleur  ^ 
encore  n'y  a-t-ll  rien  de  fixe  sur  ce  point.  Jamais  elles  ne  se 
sont  ulcérées  :  elles  n'ont  point  changé  de  nature ,  pas  plus 
à  la  fin  qu'au  commeneement  de  l'éprdémîe ,  le  dixième  oU 
le  quinzième  que  le  preniier  jour  de  Taffection»  Le  rôle 
que  M.Dupuytren  avait  cru  d'abord  pouvoirleur  attribuer , 
ne  leur  appartient  réellement  pas.  L'opinion  émis^  ensuite/ 
par  MM.  Serres*  ei  Nonat,,  qui  placent  dans  ces  glandes  le 
siège  précis  du  mal ,  qui  en  regardent  le  déveioppeineni 
comme  la  lésion  anatomique* essentielle  du  fléau  dévas- 
tateur dont  il  s'agit,  ne  serait  certainement  pas  digne 
d'une  réfutation  sérieuse  >  si  elle  n'avait  été  proclamé  en 
pleine  académie  .par  des  hommes  aussi  honorables.  Rien 


•• 


n^eèt  teommun  connue  dé  rtocontrel^  de  pareils  boutons 
dans  les  loiesiiiis  de  jeunes  eof^a»  dout  les  ?oics  digestives 
n*ool  jani^'4  été  raalades«>  Dans  leur  état  naiuvol ,  les  eatraîl'- 
les  des  elû^is  en  présentent  de  bien  fdus  volumineux  eii^ 
core.  J'ai  peu  disséqué  do  cadavres  pour  u;ie&  leçons  d'ana- 
lomie,  di^s  le  but  de  démontreir  Tarrangémttnt  organique  du 
tube  alimeitlaîpe  «  qui  n'enofirissent  de  semblables. .  Pendant 
l'épidémie  fiiêmây  dea  sujets  morta  de;  mtJadies  étrangères 
au   choléra»   une  femme  éntr'autres  qui  succomba  aux 
prc^i^^SDalorels  d'une  affectira  du  coeur ,  en  avaient  do 
tout  à-fait  «aalogues»  Il  en  a  été  de  mémo  depuis.  Le  7  do 
juin  encore,  il  est  mort  dajis  uies'sa|les,  un  homme ,  agi 
d'environ  âo  ans  ^  qui  n'avait,  de  sa  vip  eud'i^utresindispor 
iitîooa  qu'un  catarrhe  pulmeaaire   et  mq  epgoi^ement 
extérieur  de  tous  les  ganglions  lymphatiques.  Ses  inte^*^ 
ti|is::n'ea  étaient  p^s  moins  criblés  de  réruplioa  quia 
tant  occupé  MM.  Serres  et  NonaL.  Les  quatre,  planches 
annexées,  à  l'oiivrage  de  Aœderer  et  de  Waglev  prouvent 
qu'elle  e^ist&it  aussi  dans  l'épid^mied&Gœttiogue.  La  cause 
deoe malentendu  est  d'ailleurs  facile  à  expliquer.  Cetteérup* 
tion.est  naturelle.  Toutes  les  maladies  avec  appel  de-fluides 
vara  les  iotestins  l'augm^atent.  £Ue  passe  inaperçue  dans 
les  caa. ordinaires  parce  qu'on  ne  la  cherche  pas.  Dans  lo- 
choléra^  étant  plus  prononcée,  on  la  remarque  .davan- 
tage. Ne  .:tiK>uvant  aucune  altéroAio^  constante  »  ner  aa^ 
chaptx|ui  accuser  4e  tant  de  symptômes  si  graves»  on  s'^ul 
est  jM^i^  k  la  première  lésiep  un  peu  fixe  qui  se  soit  pré-< 
scntéOy,  oubliant  que  cette  lésion  était  ttoutsimplemeni 
un  exagérati^  de  Tétoit  normal.  Dans,  ce  sens  on  aurait 
pu  tput^  aussi  bien  faire  du  choléra  )iaG  maladie  des  vUt 
losiiés  ^qu'une  ajQTeKDtion  boutonnei^sey qu'une psorenferî^^ 
caf^:,les  l^lUeule  do,Lieberkun  sont  pour  les  moins  aussi 
fr^uement  dén^urées  que'  les  glaudules  de  Bruns^.. 
<ib^» pr45^9Uf^ Wws  les:ftuj«tj5.,ien  effî^il,  qui;a4rai€ipt,f|u.,4^ 
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é^isciiâtioDâ  {>uttai^ées,  doiIb  les  âvcvâ^A  trûutéëft  épaisèj^^v 
goDftdel»  àli  point  de  donber  nux  valrulèB  éonaiTeiilés 
siirto^l  M  eftptect  TelouCé  4e9  plus  i*efnàft{iié1^1e^  Go^géett 
èé  isâhg  ef  des  autres  fluidet» ,  pointiilées  de  l*ei!^  »  élté^ 
ofiraient  partôal  iinfe  apparence  inerbideinconteslabtéf) 
hiais»  )e  n'ai  pta  héB(Àn  de  dii^  que  cei  état  est  ciâé 
tfèfe^équen^e  naturelle  M^  leur  contaet  avec  le»  matiè^eé 
de  ftnté^in ,  et  de  V^Siùt  général  doét  l'appifreil  J^^it 
èât  eloH  fe  siège. 

k.  Reste  le  j^éfitoioe  et  les  Vaisseauslt  tAféàetttérh|iffèSv 
n  est  de  teille  étidence  que  le»  Iracés  dé  pMegmatsie» 
à'aillettH  t^ès-raf^ ,  de  la  H^elnbîMDfne  ^érec^sè  de  Vàb^ 
dntnèn,  n*ont  jamais  été'  qu'une  suite*  du  bc^évéf^afe^ 
tijént  général  de  rorglahlaritif.  Quant  au  sjrstëfiie  cit^èf^fa^ 
t6h^e>  il  était  énààte  bien  plus  gor^é  de  sang  que  part^yUt 
érilihèttrâ.  tioiilltte  au  c^yeatf,  h  coi^estidn  ejtistàit  M 
îbEioins  èrn  aù^sf  lôrfè  propei'tion  dans  lès  cnlpiflait^es  arlérielè 
^'è  dans  tes  vefnufès.  La  teinte  noit*e  du  Suide  âuréil  pn 
ieule  porter  à  pèïiseîr  lé  contraire;  mais  il  h*j  ataft  pifè 
pfasf  de  lésion  de  Hssu  de  ce  c^té  qtie  d:ms  les  attirés  éffU-^ 
témëà  orga'àiiiuéÀ  »  que  dans  les  diverses  iuniqtM  intéstf<& 
itM^s.  n  âi*à  été  impossible  de  riéiil^ppercèvoi^  dànstèi§ 
iiaiiàiibt  cltfli(ëtté  tft  dans  les  ganglions  lymplraliquesi 

$.^  NéHiàre.  Indiciel*  te  rappoH;  qui  existe  entre  les  lésion^ 
q|]^  }èf  viemde  décH^e  et  les  syiàptômësducboléra ,  est  '^^ 
tfiré  t'mpoèsiblè.  Aûôuttetisison ,  pendant  la  rié ,  ne  poHe  i 
aitilsl  qu'on  a  pu  le  v^ir^à  '4omherle  sy^têoie  nerveux cottnfë 
èàuMdidsàècidëtis,  èl  tim,  après  la  ùlort,  né  permet  d'y 
s6nger.  Le  ày^êtne  circulatoire  est  dans  le  i&éme  cas.  Le 
péîils  des  éhic^ériîij^s  ne  s 'affiiibtit ,  dé  disparaît ,  qiï*ëû 
second  lieu.  L^  teinte  blt^tfâfre ,  le  froid  glacial  des^  éxtré^^ 
«nités  idé  se  ftientrent  pars  de»  l'abord.  Quelques  atiltèé 
êftÈ^ities  fes  ptééèdent  toujours.  ÏJëê  aiténatiéfts  4ù  '$fs^ 
teàké  piAiûéiiair^lfe  èéÉt  pat  eMé^-niémesd'àûljtiiïé  iiaipàr^ 
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tBi^0è*  C*ést  ftdtic  do  eteé  des  Vote»  alhneittiitres  ^u'on  est 
«n  quelque  sorte  forcé  de  tourner  ses  regairds.  Là  so 
tfoute  ^  oti  d'eti  peut  do>iKer  »  la  came  anatomiqne  des 
phénomènes  moi^bides  ;  éiaî  nauséeux  ,  vomisseiil'îas^ , 
diarrhées  «  <e<iA'qa«ii ,  sensîMIité  à  Tépigirstre  »  douteur»  dans 
le  yentrtê,  la  HaUire»  d*èfUears,  s!  caractéristique  Adè 
«ouffhinees  »  qmi  se  rotronvènt  isolëineiit  ou  rassemblées 
efaes  tons  les  sâjcts ,  dès  le  début  df^.  raffeetion-,  tout  ^  ea 
un  met,  le  prouve <  Avant  ta  iiiortr  ^t,  s«r  la  caddvre^ 
cet  dppareil  e^t  le  seul  qui  offre  à  peu^près  coastamment 
des  altérations  réelles»  inoonteslables^  Nais  ceci  n*estqu*uft 
pmtit  dons  la  question  «  et  n'avance  malheureusement  que 
Irèfr'peu  la  solution  duprebli6me«  Il  sâuteeffiBCtivementaut 
jemx  que  Isnt  de  désordres  ne  dépendent  pas  d'une  cause 
ordinaire ,  if  li^iis  ne  soiït  qu<s  le  résultirt  d*ini  travail  morbide 
plus  inteifseiBt  iout^è-fait  spécîaL  Tout  ce  qu'on  peut  dire , 
quant  à  présent  »  sur  oe  point  »  C^eÉî  que  le  choléra  ne  peut 
élirB  cctaparé  qu^aux,ompoi^noemens.  Qu'il  vienno  du  de  » 
hors  et  soit  traàsluis  par  le  contact  ou  par  l'atoxosphère , 
que.lesalifÉieiisen  soient  le  véhicule  ,  ou  qu'il  se  développe 
à rôitérkMir  méine de  Torgatyrstnê ,  peu  importe  àii food  ;  ce 
qfii'tl  j  ade  ceriain ,  c'est  que  chiA  les  individus  qulen  sent 
al  teints  tout  dénote  les  ravages  d*^un  poison  pendant  la 
vie»  ef  que,  après  la  mort,  l'idée  d'une  intoxication  se 
représente  encore  avec  la  toéme  for^^. 

Uneqsiesifon ,  que  je  ne  puis  me  dispenser  de  toucher  en 
passant  ^ifiiestion  brûlante ,  à  caasè  de  sa  gravité  et  des  pré- 
f  entions  dont  il  n'a  mUlHeurensement  pas  été  possible  de  la 
séparter^est  celle  de  la  eon$agiom^fi*uffitÉi  rien  k  voir  dans 
lesdébatsqu'eUe  a  soulevés,  jepbiïrrais l'envisager  ifvec  tout 
le  calme  et  touteTimpriPtis'lité  nécessaire  ;  mais  il  reste  trop 
de  doute  iïncore  dans  -mon  etfprit ,  pour que^fe  me  déclaïf} 
aèsolnmectt  en  firvéur  de  ses  partisans  ou  de  ses  antago^ 
nistes.  D'ailleurs ,  il  n'est  peut-M^  pas  temfMS  entiorë  de 


2  3  8  GUOLiB  A-»OBBBS« 

«la  discuter  avec  tout  le  soio ,  ci  <ie  lui  accorder  tous  les 
détails  qu'elle  coœpoi  le.  Je  tn'en  tiendrai ,  en  consé- 
quence ,  au  rôle  de  simple  narrateur ,  et  laisserai  à  .d*au- 
très  le  soin  d'interpréter  les  faits  que  )'&i  observés.  Afin 
qu'à  ce  sujet  on  no  me  reproche  pas  d'être  en  contradictioa 
avec  moi  mémo ,  je  dois  avant  tout  mi'expliquep  sur  une 
note  insérée  dans  les  journaux  politiques ,  où  les  médecins 
de  la  Pitié  déclarent  fannellement  que  le  chpléi^a  n'est  pas 
contagieux.  Délibérée  en  comûiua,  dans  le  bui  de  rassurer 
le  public ,  cette  note  devait  être  signée  de  nous  tous* 
Lorsque  }'avouai  n'être  pas  convaincu  de  ce  qu'elle  avan- 
çait, il  me  fut  objecté  qu'une  pareille  anaoncè  étant 
toute  do  circonstance  ne  poiivait  avoir  aucune  valear 
scientifique.  Je  me  rendis  à  cétto  observation  et  ma 
aussitôt  mon  nom  à  côté  de  celui  de  mes  collègues- 
loi;  au  contraire,  je  dois  dire  ce  qui  s'est  passéisous 
mes  yeux.  Or ,  une  foule  de  faits  recueillis  dans  ma  pra- 
tique de  la  ville  me  paraissent  plaider  pour  la  cOotagiom 
.  1.®  Un  homme,  âgé  de  5a  ans ,  qui'étati  resté  quelques 
heures  près  de  deux  de  ses  amis  affectés  du  choléra', -en 
est  atteint  lui-même  trois  jours  après ,  et  succombé  enhuit- 
heures ,  rue  Vieille  du  Temple,  s.**  Son  fils  aîné  ,  âgé  de 
u5  anè> ,  qui  le  soigne  jusqu'au  dernier*  momenli ,  est^b  le 
lendemain  à  deux  heures  délanoîl ,  et  meurt  à  neurheures 
dusoir.  S.'^La  mère ,  4«'  puis  la  fille ,  5.?  puis  unantrefils^ 
qui  arrive  de  ses*  atdiers  au  «eooufs  de  ceUte  dernière , 
éprouYent  les  mêmes  atteintes ,  mais  à  un  raoiûdrp:  degrés 
6."^  Il  eu'  est  de  uiéufie  d'un  eufant  de>  lo  ans ,  qui  vînt  la 
voir.,  7.*'  d'un  ai«^isfte  j.  qui  .doiaeure  km  étag&  plus:  haut» 
et  8.®  desa- fcmme«  9*®  Un;  autre  personne*  est  encore 
'morte  :dâns  la  iipêuié  maison  ,  'qui  n'a  d'ailleurs  rien  dé 
pl4is  insalubre  que. les  (habitations  voisines  f.>saiis. être,  rin 
ches,  toutes  cas  "peraionu9s*|vi valent  i-  l'aise  v<6tiu'athteûl 
riiabilud^  d'aucun. e^oès*       .    •  .  î  .-^ic-«  i 
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3/  Un  épicier  de  la  rue  delà  Har.pe,. est  pris  le  matin. 
Je  m'informe  et  j'apprends  qu'une  dame  que  j'avais  Tue 
près  d'un  marchand  de  vin  gravement  afiecléy  quatre 
jours  auparavant,  était  venue  plusieurs  fois  lui  rendre 
visite.  Son  beau -frère,  qui  vint  le  voir  le  surlende- 
main, eut  son  tour  deux  jours  plus  tard.  La  mère,  qui 
allait  de  l'un  h  l'autre  ,  tomba  le  jour. 

S."*  Du  mécanicien  de  la  rue  des  Grés,  puis  sa  femme» 
puis  une  de*  leurs  amies ,  puis  sa  mère ,  puis  un  aulre 
homme  de  la  même  maison ,  qui  tous  ont  des  rapports 
journaliers  les  uns  avec  les  autres  m'ont  ollert  les  mêmes 
parlicularités. 

4-**  Je  vois  rue  des  Francs-Bourgeois,  un  maître  d'es- 
crime, qui  avait  approché  deux  de  ses  élèves  au  lit.  Il  n'est 
pas  encore  rétabli,  un  de  ses  pensionnaires  se  trouve 
pris  au  plus  haut  degré.  Un  des  amis  de  celui-ci  »  qui  lui 
avait  prodigué  des  soins  assidus ,  est  atteint  au  bout 
de  10  jours  à  l'hôtel  Corneille,  ob  je  suis  appelé  h'  le 
traiter.  -     ' 

5.**  Le  nègre  d'une  famille  américaine  ,  demeurant  rue 
d'Enfeir,est  le  premier  attaqué.  La  daiïio,  qui  va  souvent 
le  voir  ,  est  prise  quelques  jours  après  ;  la  demoiselle 
vient  ensuite  »  puis  le  jeune  homme,  puis  la  bonne;  en- 
fin, le  nègre  lui-même  était  fréquemment  allé  avec  là 
dnme^tjique ,  près!  d'une  feminê :  morte  du  même  mat, 
rue  Saint-Dominique,  où  je  les  avais  vus., 

6. ""  J'ai  rencontré  une  pareiUe  succession,  dan^ une  autre 
A^nijile ,  rue  du  Jardinet.  La  dame»  ^'est  d'abord  alitée. 
Le  mari  est  atteint  plus  fort  quelques  jours  après.  Une 
amie  •  qui  les  quitte  à  peine  vient  en  troisième  lieu.  Une 
demoiselle  de  la  a;^ison  voisine,  qui  .les  fréquente  saiië 
cesse  9  puis  sa.botine,  suivent,  de  près.  La  porttèroa  sdn 
tour,  et  nieurl.  ]La  femme  de  leur  flotteur ,  'que  je vois> 
rjje    de .  Toiiruon,    est    prise  aussi ,  de   mémiî    que  lu 
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bonne  de  h  première  dame  affectée^  quoique  pkis  tégë* 

7,*  Une  domestique  me  conduit ,  rue  de  Grenelle  ,  prè» 
d^unede  ses  amies,  qui  était  agonisante  d'un  choléra  blcu*^ 
Elle  en  meurt  elle-même  la  semaine  suivante  »  rue 
Christine.  Son  mari ^  uno  garde  appelée  près  d'elle; 
la  portière,  deux  dames  de  la  maison  ^  dont  eelle-ci  fait 
les  commissions,  un  fils,  un  beau*frère  de  fa  portière, 
sont  tous  pris  dans  l'espace  de  i5  jours  ,  et  s^en  récbap* 
pent  heureusement  à  l'exception  du  dernier.  • 

8«^  Une  femme,  employée  au  pliage  d^un  de  nosjbur^ 
naux  politiques ,  approche  en  quelque  sorte  malgré  elle 
d*un  cholérique  qui  habite  la  même  maison  et  <|ui  meurt.; 
Effrayée,  bientôt  malade  elle-même,  elle  fait  prévenir 
'son  mari,  qui  n'arrive  qu'au  bout  de  huit  jours,  mais  qui 
O^en  tombe  pas  moins  comme  elle  lesurlendemaîn, 

g.**  Aujourd'hui  encore ~( 22  juin)  je  vien^  de  voir,  nm 
des»Marais,  un  enfant  âgé  de  deux  mois ,  arrivé  941  imt- 
sième  jour  du  choléi*a  au  second  degré,  etdontlepèrcr 
médecin,  en  a  lui  même  subi  une  attaque, aprèa  avoir 
vu  d'autres  malades. 

Enfin ,  sur  les  quatre-vingts  et  qcralques  cas  dont 
j'ai  noté  en  ville  les  principales  eircomtaneas ,  il  n'en- 
est  aucun  dont  le  sujet  n'ait  eu  quelque  rapport ,  soit 
direct ,  soit  indirect  aTec  d'autres  cholériques.  Je  sais 
(^a'une  interprétation  différente  de  ces  faits  peut  être  don- 
née. La  raison  qui  (ait  que  telle  personne  est  atteinte  d'utie 
maladie  «épidémique  porte  à  croire  que  les  autres  babitàns 
du  même  local  courent  paiement  ris€[iie  d'en  être  prisi 
On  ne  voit  pas  d'abord  pocn^filoi  le  fléau ,  qui  moissonné 
dès  «ujete  par  milliers  dans  le  mêièie  jour ,  ne  sévirait 
pas  aussi  bien  sur  ceux  ^jui  en  fréquentent  d'autrea 
que  sur  ceux   qiii   restent   isolés*    Les  médecins  «    le»^ 
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ëlères»  les  garde-malades ,  les  religieuses ,  les  infirmiers  , 
toutes  les  classes  attachées  au  service  des  hôpitaux  ou  des 

malades.,  cq  général,  n'ont  pas  fourni  une  plus  forte 
proportion  de  uxoHs  que  le  reste  de  la  société ,  et  il  n'a 
poioX  été  possible  jusqu'ici  de  gagner  le  choléra  à  volonté , 
de  quelque  manière  qu'on  s'}  soit  pris.  Il  y  aurait  bien  à 
dire»  cependant ,  sur  tous  ces  points. 

Le  fait  f  en  ce  qui  concerne  les  hôpitaux ,  par  exemple, 
n'est  pas  si  constant  qu'on  semble  le  croire.  Le  choléra  ne 
s'est  manifesta  à  la  Pitié ,  salle  Saint-Jean  ,  qu'à  la  suite  des 
soins  que  l'infirmière  était  allée  donner  aux  cholériques  , 
dao3  tes  salles  de  médecine.  La  première  malade  affectée 
allait  h^bitueUement  près  du  lit  de  la  deuxième.  La  troi- 
sième occupait  le  numéro  le  plus  rapproché  du  sien  ,  et  la 
fille  de  service  fut  atteinte  le  surlendemain.  Dne  5."^, 
une  6."**,  une  7."»%  et  enfin  une  8."* ,  de  celles  q«i  se  Ife- 
iRaient  et  se  rapprochaient  le  plii^s  les  unes  des  autres ,  ont 
eu  leur  tour.  Un  jeune  élève  qui ,  jusque  là ,  s'était  tenu 
éloigné  des  malades,  vient  ^  Thôpital  un  matin.  Les  symp- 
tômes dfi  choléra  se  déclarent  le  soir ,  et  son  frère ,  qui 
loge  dans  la  même  chambre,  en  est  pris  le  lendemain.  La 
cbatne  des  faits  qui  se  sont  présentés  dans  mon  autre  salle 
de  chirurgie  n'a  pas  été  mmns  aisée  à  suivre,  et  tous  les 
éludians  que  j'ai  traités  s'étaient  exposés  aux  mêmes 
inQuences.  £n  faisant  ces  remarques,  toutefois,  je  n'ai 
eu  d'autre  but  que  de  fournir  quelques  reoseigifemens  à 
l'histoire*.  Je  lea  donne  en  conséquence  pour  ^e  qu'elles 
valent  et  dans  ie  pur  int^êt  de  4a  science. 

Si  j'ai  compris  dans  cet  article  les  degrés  divers  de 
l'épidémie ,  c'est  qu'il  ne  m*a  'pas  paru  soatenabic  d'en 
fiiira  autant  de  maladies  distinctes.  La  grande  majorité 
des  malades  qui  ont  succombé  avaient  eu  préalablement 
la  ÉihoUrine ,  ne  (ut*oe  que  quelques  heures.  Dans  la 
plypart  des  maiaons  oà  plusieurs  sujets  ont  été  atteints 
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soii  à  la  (oîs ,  soît  soccessiveraent ,  j*ai  vu  l'un  avoir  le 
choléra  bleu ,  Tautre  la  cholérîne  avec  diarrhée  ou  vomis- 
«émeut,  un  Iroîsièine  une  attaque  plus  lé|^re  encore»  et 
souvent  ces  nuances  se  remplacer  réciproquement.  En 
voici  un  exemple  pris  entre  cinquante ,  dans  une  Tamille 
rue  Vieille  du  Temple.  Le  père  mourut  dan9  un  état  de 
cyanopathie  des  plus  prononcés.  Le  fils  ne  devint  bleu  que 
doux  heures  avant  de  succomber.  L*épouse ,  qui  eut  aussi  la 
teinte  livide ,  échappa  aux  vomissemens  et  aux  crampes. 
Les  angoisses  épigrtstriques  et  la  diarrhée  constituèrent , 
chez  elle,  les  principaux  symptômes.  La  demoiselle  n'eut 
que  des  causées,  des  coliques  et  quelques  évacuations 
alvines.  Son  jeune  frère  et  la  petite  fille  eurent  plus  de  ' 
diarrhée  et  moins  de  soulTrances  k  restomac.  Leurs  deux 
voisins  furent  plus  malades ,  mais  sans  aller  jnsqu'à  l'état 
livide ,  ni  Tun  ni  l'autre.  Tous  aussi  songèrent  à  se  soigner 
dès  le  principe ,   tandis  que  le  premier  n'avait  pas  reça 
de  secours ,  et  que  le  second  n'en  obtint  qu'au  mo- 
meni  oii  le  mal  était  arrivé  h    son  plus  haut  période. 
Envisagé  sous  ce  point  de  vue ,  le  choléra  rie  se  comporte 
pas  autrement ,  après  tout ,  que  les  autres  affections 
miasmatiques.  Sa  cause ,    qnelle  qu'elle  soit  ^  une  fois 
introduite  dans  Téconomie ,  n'est  pas  tenue  d'y  produire 
toujours  les  mêmes  désordres.  Il  tombe  sous  le  sens  que 
telles  idyosincrasies  lui  résisteront  plus ,  d'autres  monis , 
et  qu'elle  n'aura,  pas  partout  .la  même  énergie,  bien  que 
sous  les  mêmes   influences.   11   est  tout   simple,  aussi 
que  certains  malades  n'aient  ^roù?é  que  des  étourdis- 
semens  ,   une  sorte   d'ivrcisse   passagère,  de  l'inappé- 
tence ou  de  la   sensibilité   h  l'épigaslre  avec   ou  sans 
diarrhée  ;'  que  d'autres  aient  eu  de$  nausées ,  ou  quelques 
vomissemens  avec  des  crampes  et  point  de  selles  ,  tandis 
que  les  plus  malheureux  devenaient  la  proie  du  choléra 
bleu.    S'il  fallait .  une ,  preuve   plus   palpable  encore  *  de 


CâO«.ÉiKA-SORllTT8.  '  ^  »7 

fid^aHlé  dont  Reparle,  on  la  trouvei^^it ,  il  mé  semble, 
'dans'le  fait  suivaût  :  la- domestique  du  propriétaire  de  la 
maisoti  N.*  9  de  la  rué  Chrîslîhe  est  prî^e  toul-à-coup 
de  diitririiée  et  de  tous  les  signes  d'une  cholërine  assez 
grave;  ProtÂptement  appelé ,  j'en  arrôté  là  marehc,  eVle 
'lendehiaih  la  malade  se  croit  hors  de  tout  danger.  La 
nuit  suivante  une  attaque  semblable  a  lieu  et  se  trouve 
confuréede  la  même  façon.  Le  mieux  allait  croissant. 
Une  troisième  attaqtNî  rerient  le  soir,  sur  les  deux  hetires , 
à  l'occasion  d'une  vive  contrariété.  Il*  n*y  a  pas  de  dîffé- 
rence  dans  les  symptômes ,  mais  on  ne  m'appelle  c[u  à  près 
de  qimtre  heures'  du  matin.  A  mon  arrivée  ,  la  teihte 
Hvide  et  le  froid  glacial  étaient  joints  aux  autres  désor- 
dres. Cette  femme  a  isuccombé. 

5>  Traitement,  -^  Le  remède  du  choléra  est  eàcore  à 
trouver /et  j'entends  ici  par  ce  mot  une  médication  spé- 
ciale 'C0pftble  4'arréter  la  marcliè  d'une  aussi  redoutable 
maladie,  comme  le  quinquina  arrête  les  fiëvres  intermit- 
lentes  marécageuses ,  par  exemple.  En  attendant ,  la  cdn- 
dùileilu  méd^in  ne  peut  avoir  d'autre  base  que  l'expérien- 
ce ou  de»  analogies.  Partant  de  là,  et  bien  convaincu  que 
dans  uiie  affection  aussi  grave  tout  doit  être  essayé  ,  je 
résolus ,  des  le  commencement  de  Tépidémie ,  de  mettre 
è  répreuve' toutes  ie^  médications  dont  l'efficacité  serait 
entourée  tie  quelques  ^iboignages  proWns'.  I'>ai  dit  un 
mot  de  ces  diverses  tentatives 'dans' ma  note  du^Iérnier 
cahier  des  Archives.     ■ 

^  'Choiera  6/ett. --^L'opium  àfbatite' dose,  aidé  senlemenft 
>de  bams  ,  de  frictions  sèches  et  de  boissons  délayantes  , 
donné  à  plus  de  vingt  malades  ^ne  m'a  jamais  pam  offrir 
•te  moindre  avantiage.  Quatre  ont  pris  le  sulfata  d'alun- 
imine  sans  apparentée  d'uliKté.  J'ai  adu^inistré^l^ex trait  dé 
ratanhiaà  six-,-^  avectoat  aussi  pe»  de  succès.  Je  n*aî 
pot^it  à  modffier  l'opiriion  émise -dans  ràa  première  note  , 


sur  U  vftk^r  dcw  frioUoiis  fpqr^urieUo» ,  dp  bismuth'»  4u 
charbon  Y^élal ,  de  la  mb^frction  racbidient^»  L^smu 
distillées  de  canelle  »  de  in€|i.t)i9  «  le  ? îq  ,  le  pvpeb  »  I^m»* 
n>ooiai|ae ,  le  camphre ,  m^otd  paru  pigs  nuisibles  qu'u- 
tiles pendant  cetle  période ,  et  je  n'en  ai  plus  tQnlîiiijé 
Tusage.  Des  cinq  personnes  que  j'ai  traitées  par  le  :cal<- 
ine)  9  trois  ont  succombé  aussi  vire  que  si  elles  n'ari^îent 
rien  pris.  La  quatrième  a  d'iibord  semblé  fin  reweatir 
quelque  bien  »  mais  eHe  est  bientôt  retoiiibée  et  a  fini  p<ir 
mourir  après  Irnia  jours  d'angoisses.  La  cinquième  a 
guéri ,  quoiqu'atteinte  au  plus  haut  df'gré  possible.  C'était 
un  bomme  âgé  de  4^  ans.,  cuisinier  de  restaurant  «adoiioé 
aux  boissons  alcoholiques*  Pris  lejcoi^rdi  aoir ,  il  passa  la 
nuit  nu  milieu  de  souffrances  ofireuses.  Je  ne  le  Tts  que 
le  mercredi  mi^in  à  boit  heures..  Des  crampes  lai  tor- 
daient les  membres  et  rabdomen*  Il  Yomissait  avec  des 
efforts  inouïs ,  et  allait  s^hm  cease  à  la  gardoirobe»  La 
teinte  de  tout  son  corf»  était  ipresquVussi  foncée  ifue 
celle  d*un  nègre.  Froid  comme  la  glaee»  les  jeux  exca- 
yés  p  il  n'arait  plus  de  .poub  appréciable  ,«el  me  seaaJila 
Toué  à  une  mort  certaine.  Je  prssc^ifis  le  cafooiel  à  fo 
dose  de  dix  gMiQs  d*abord ,  puis  de  trois  crains  Aowtealea 
deux  heures ,  des  rérubift  externes  et  des  frietijofia  «avec 
h  pommade  placée  surle^  membntft  Je  retournai  :l^  iaoir 
vers  ienmiade  etle  trouvai  sensiblement  mieux.  On  léloigna 
par  degnSs  les  doses  de  la  poadrq  mercumlle  •  et  la  conva- 
lescence s'est  déclarée  le  /(•*  jour.  Je  ne  pense  pastque  la 
maladie  puisse  être  portée  plus  loin  qu'elle  ne  l'éinit  chez 
cet  homme,  et  j'ai  peine  à  croire  que  le  calomel  n'ai!  pM 
4té  pour  quelque  chose  dans  b  cure  ohteiuie.  Je  .n'ai  4Mié 
jpoeourir i  l'huile  de  ridn  qu'une  fois  dans  les  cas  fVAvea; 
4n«s  l'effet  en  a  été  trop  remarquable  pour  que  je  n'en 
x«late  pas  brièven^at  l'obserTalîoi^  M*  D*  »  tgé  4fi 
s4  àm ,  étudiant  en  droit ,   était  arrivé  à  l'élrt  bleu 


depuis  vingt-quatre  heures ,  lorsque  »  a  Tant  vainement  es-^ 
say4i  opiacés  ,  saignées ,  sinapismés ,  vésicatotres ,  ctc«  ; 
je  cédai  à  ses  instances  et  consentis  à  lui  donner  un  pur- 
gatif. Deux  onces  d'huile  de  ricin  ,  dans  quatre  onces 
d'Infbsioii  de  menthe  .arec  une  once  de  sirop  de  limons, 
lui  furent  administrées  par  cuillerées.  Il  eut  toutes  les 
peines  du  monde  à  n'en  pas  vomir  la  première  dose.  Lea 
autres  passèrent  sans  difficulté.  A  partir  de  là*  tons  les 
symlptômes  se  sont  graduellemeol  dissipés ,  et  le  malade 
s^est  complèlemeut  rétabli. 

Lès  préparations  de  quinquina  qui  m*ayaietit  donné 
'à priori  à*»ssez  vives  espérances ,  et  que  j*ai  mises  en  pra- 
tique sur  vingt  sujets ,  ne  les  ont  point  juslifiétes.  Le  sulfate 
de  quinine,  que  j'ai  surtout  préféré,  a  été  donné  en  lave-' 
meut ,  par  la  bouche  ,  par  la  méthode  endermique  ,  à  ï$f 
dose  de  lo,  i5,  20,  5o  et  même  4^  grains,  dans  les 
ijingt-quatre  heures ,  sans  que ,  une  seule  fois ,  il  en  sott 
i^ésulté  une  amélioration  qui  puisse  lut  être  incontestable^ 
ment  attribuée. 

A  cette  période  du.  mal,  la  phlébotomie,  les  sangsues, 
les  ventouses  ne  peuvent  pas  avoir  la  moindre  importance^ 
D^ÀÎlleurs ,  comment  retirer  du  sang  alors  ^  il  refuse  de 
coiilér  par  les  veines  qu'on  ouvre  ,  ainsi  que  par  les  pi-^ 
qûres  de  sangsues  ,  et  la  circulation  est  en  grande  partie 
suspendue  dans  les  veines  des  lùembres.'  Ce  nW  dono 
qii'à  titre  de  moyens  accessoires ,  que  pour  répondre  k 
queiqû'indiealiou  spéciale  ,  qu'il  est  utile  d'y  recourir. 
Telle  est  du  moi  us  la  conclusion  à  tirer  de  ce  qiie  j'ai  vo^ 

■'Lèr  lîiëfbôde  générale  qui  m'a  otfeH  le  plus  d'efficacité 
ié  compose  d'éxcitaus  externes ,  de  narcotiques  ,•  de  bois-» 
scîiis  ilélayàrités  ,  et  parfois  de  suîstanees  légèrement  dif-» 
fùsikled.  'Si  1^  froid  prédomine ,  je  fais  entourer  le  mfilado 
dé  bouteilles  chaudes ,  après  Tavoir  enveloppé  de  dcaps^ 
bien  secs  oii  d'une  couverture  de  laine.  On  lui  promène 
.  29.  16 


aSo  cfloi.fcaA-Jio«iujs. 

des  sinapisme»  de»  pied»  aux  genoux  ,  dte»  moHet»  au« 
cuisses.et  de»  mains  aux  coudes ,  de  trois  heures  en  trois 
heures^  Un  large  Tésicatoire  est  appliqué  à  l'épigastre. 
On  en  place  un  autre  plus  kqje  encore  aux  lombes  ,  si 
la  diarrhée  est  forte»  Des  quarts  de  lavemens  d'amidon 
eu  de  graine  de  lip  ,  avec  addition  de  dix  à  vingt  goutte» 
de  laudanum ,  ^ont  donnés  toutes  les  quatre  heures  »  arec 
injonctioQ  de  k«  garder  le  plus  possible.  Le  camphre  ,«le 
sulfate  de  quinine  que- j'y  ajoutai»  d'abord,  nuisent  plu- 
tôt qu'ils  ne  servent.  J'y  ai  totalement  renoncé  ,  à  moin» 
qu'il  n'y  ait  quelqu'appareiice  d'intermisston  ou  des  sym- 
ptômes nerveux  particuliers  k  combattre.  Dès  que  le  dé- 
Toiement  diminue  ,  on  diminue  le  nombre  des  lavemens  . 
de  manière  à  a'en  plus  administKîr  que  deux  et  même 
qu'un  seul  par  jour  avant  de  les  supprimer  tout-k-fait. 

Le  malade  prend  de  demi-heure  en  demirheupe  »  o« 
d'heure  en  heure  ,  une  ou  deux  cuillerées  d'une  pot«<« 
ainsi  formulée  :  î^  eau  de  laitue  ,  iufu».  de  mélisse,  ati  liij; 
sirop  de  pavot  blanc,  ou  diacode,  |  j{î. 

Lorsque  le  laudanum  ne  peut  pas  être  retenu  en  lave- 
uaent.  j'en  met»  douze  à  quinze  gouttes  dans  cette  potion. 
Alor»  je  remplace  l'eau  de  tilleul  par  l'infusion  de  menthe . 
et  le  sirop  de  pavot  par  le  sirop  d'oeillet  ou  le  sirop 
d'écoroe  d'orange.  L'addition  de  dix  à  vingt  gouttes  de 
Kqufcur  d'Hoffmann  m'ont  paru  d'un  exceUent  effet  quand 
ks  Tomissemens  résistaient  à  tout,  et  que  l'estomac  ne 
semblait  cependant  pas  être  le  siège  d'une  congestion  san- 
guine trop  forte. 

Le  thé  ,  la  camomille ,  la  feuille  d'oranger,  ont  géné- 
ralement moins  bien  été  supporté»  que  le  tilleul  léger,  le 
coquelicot ,  la  mauve ,  la  violette  ,  que  le  cWendent  sur- 
tout.  Le  potion  de  Rivière ,  le  soda  water ,  l'eau  de  i>eltx 
coupée,  de  quelques  secours  pour  modérer  le»  vomisw- 
mcn»  ,  exigent,  h  en  juger  par  ce  qui  .'est  passé  che^ 


un  Bonhombrô  de  malades ,  qu'on  en  ose  avec  ré6ervi$ ,  :et. 
qu'on  n'en  prolonge  paâ  l'emploi  au-delà  d'un  on  deux 
jours.  Toutes  ce»  boissoos  ont  été  mient  supportées  froi^: 
des  que  chaudes*  L*eau  pure ,  l'eau  à  la  glace  ,  le  toul* 
par  petites  gorgées ,  étaient  prescrites  dans  leê  cas  de  sai£ 
intense  >  et  aux  malades  qui  répugnaient  à  toute  autre, 
tisane* 

Pour  qu*on  sache  à  quel  degré  en  étaient  les  malades 
guéris  sous  Tiafluonce  de  ce  Craitequent ,  je  vais  en  donner 
ici  deux  exemples. 

Un  jeune  homme ,  âgé  de  ab  ans  ,  garçon  dans  un  hi« 
boratoire  de  chimiste»  était  depuis  douze  jours  à  l'hôpi-. 
tal  pour  une  amauroso  »   lorsque   le    12   ami  quelques 
symptômes  de  choléra  se  manifestèrent  chez  lùL  II  ne 
s'en  plaignit  pas  d'abord  et  j'y  fi?  moi-même  peu  d'atten^-- 
tien  ,  ne  m'étant  occupé  jusqueJà  qii6  de  l'aflEection  de 
ses  yeux.  Le  1 4  au  matin  ,  nous  le  trouvâmes  les  orbites! 
caves  ,  sans,  pouls  ,  ayant   la  langue  »   le  nez  ,  toute  la 
figure  et  lés  extrémités  froides  comme  le  marbre ,  offrant* 
la  teinte  violacée  de  la  face  et  des  membres  au  plus  hstii; 
point,  évacuant  sans  relâche  par  haut  et  par  bas, eh  |>r6ie 
aux  crampes  ,  aux  coliquea  les  plus  violentes  »  ei  criant 
avec  l'accent  du  désespoir ,  et  de  cette  voix  infantile  si: 
caractéristique ,  qu'il  allait  mourir  •  que  nous  ne  le  revèr^ 
rions  pas  le  lendemain.  La  médication  indiquée  tout4i-: 
l'heure  fut  mise  sur-le-champ  en  usage.   Je  lerQvi^le 
soir.  Lq  i5  au  matin  »  les  votaiissemens  et  la  cyanopathie. 
étaient  moindres.  On  continua.  Le  16  »  mieUx  Considéra-. 
Me.  Plus  de  crampes ,  plus  de  diarrhée  ni  de  romisse- 
raent«  La  voix  reste  fêlée.   Un  grand  abattement  existe  , 
avec  tendance  au   coma.   La   potion  est    donnée  deux 
jours  de  suite ,  et  la  convalescence  ne  tarde  pas  à  se  pro- 
noncer. Cet  homme  est.  entièrement  rétabli  le  98« 
M.**  Dondat  mère,  âgée  de  53  ans»  abattue  par  dur 
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dciisam  didgrint,  esî  prise  d*un  peu  dé  fnalai&e ,  pais  d'une 
dkirrhée  crémeuse  qui  lafofce  d'aKe^plus  dé  trente  fois 
}l  h  seHe  dans  la  journée.  Appelé  près  d^elle  le  «.*  jour , 
h  onze  heitres  d:t  malin ,  je  la  trouve  sans  coliques  ,  ni 
^^rampes  ,  nt  Tomtssenîent  Mars  la  fréquence  des  selM 
chélériqties  n'a  pas  diminué.  La  roîx  tsl  tnfkntiie ,  la 
teinte  Bleue  commence;  il  n'y  a  point  de  pouls.  Les  pieds, 
le»  mains  et  la  face  sont  glacés  ,  et  la  malade  s'ogite  con- 
tinuellement dons  le  Ht.  Sinapismes ,  lavemens  •  potion  , 
tisane»  comme  je  riens  de  dire.  Au  lieu  de  vésicaleire,  je 
fais  mettre  «it  épitbème  de  deux  |^os  de  tbérraqiie'surlè 
crêux  de  Tesiomac.  J'y  retourne  ie  soir.  A  huit  heure» 
aucun  larement  n'a  été  gardé.  La  potion  est  rejettée  au6<- 
siï&t  que  prise  ?  les  romissemeas  sont  survenus  un  instant 
après  ma  Ttsite  dit  matrn.  Tois  les  autres  symptômes  ont 
auganedié.^  La  eyanopathie  est  complète.  Couverture  de 
laine  sur  le  corps.  Vésicatoires  aux  mollets  et  à  l'épi- 
gastre.  Manuloves  sinapisës.  Laudanum»  gouttes  d'Hoff- 
sdaon  »  infusion  de  menthe  et  sirop  d'œillet  dans  la  po- 
tion* Même  sorte  de  lavement.  Le  9.^  jour  au  matin  , 
moins  de  vomissement  et  de  diarrhée.  Légère  améitoratioa 
générale.  (Mémo  prescription.)  Le  4»' > mieux  maaifesle. 
Plus  d'évii«uations  ni  de  ieiikte  bleue.  Le  pouls  est  appré*- 
ciable;  et  la  chaleur  reparaît.  Il  n$  reste  qu'une  grande 
faiblesse  »  de  l'insomnie  ,  et  un  peu  d'altération  dans  la 
vcnxJ  Les  vésicatoires  des  jambes  n'ayant  pas  pria  sont 
réappliqués,  La  potiotf  et  hi  tisane  seules  sont  continuées. 
La  suite  n*a  plus  rieit  offert  de  remarqtiïible  (t  ). 

Dans  la  àecônde  nuance  du  choléra,  je  me  suis  bieu 


(i)  Trois  hojntni^,  pris  exactement  aux  uijmes  degrés  r]:iie  cette 
dame  ,  depuis  le  37  juin,  à  la  Pitië,  par^i  les  blessés  de  la  salle 
Saint-Gabrîel ,  et  traite*^  dé  la  même  thanière ,  sefot  aujourd'hui 
4'jliiMrt,  hors  de  tout  danger.  * 


trouvé  î\b  la  phléliolouiie  »  quand  laforco  du  pouis  poc<* 
motiait  d*y  songer ,  de  sangAues  au  &iège  ou  k  i*épigag(i*e  , 
selon  que  le  dévoieipenl  qi|  lu  son^ûÀliié  du  d'eux  de  Tes» 
(omoc  prédo&Hoaieat*  Chez  coux  qui  conservent  leur 
chaleur ,  \e  supprime  la  couverture  d^  laiae  et  les  quart» 
de  larcmens  quand  il  n'y  a  pas  de  diarrhée*  Il  en  est  da 
inémo  des  vésicaioires  abdoioinaUx  Iprsquc  les  sangsuea 
sont  indiquéns*  En  pareil  cas,  j'ai  souvent  remplacé  celui 
do  IVtoinfic  par  répithôme  d^  thériaque,  dont  il  a  étl( 
question  dans  l'oLservalioti  précédenlo*  Les  bains  tièden 
d'une  heure»  l'eau  de  riz»  4{iiaad  le  dévoîotneut  e^l  lo 
principal  sjrusptônie,  les  quarts  delovemeni,  la  potion» 
lea  sinapismes  ou  des  cataplasmes  sinapisés  »  composenl 
le  retste  du  traiteiaent.  C'est  de  ceUe  façon  encore  qu'oni 
été  conduits  tous  les  malades  qui,  sortant  de  la  nuance 
bleue  9  eniraieat  dans  la  période  do  réaction*  A  partir  de 
ce  moment ,  l'huile  de  ricin ,  Toau  de  Sediitas  purgative^ 
quand  la  langue  reslait  limoneuse  et  que  les  nausées  per- . 
sislaieol  sans  douleurs  à  l'épigastre ,  de  petites  saignées 
répétées  à  des  intervalles  variables  »  quand  le  pouls  cos- 
serve  de  la  fréquoDce  et  de  la  dureté ,  des  sangsues  der-* 
rièrè  les  oreilles  si  la  tôle  est  menacée  de  quelque  con- 
gestion, au  creux  de  Testomac,  lorsque  celle  région 
supporte  mal  la  pression  ^à  l'anus»  au  coù  »  h  la  poitrine» 
à  l'fa jpogastre  »  partout  ^fin  où  l'afflux  sanguin  tend  à 
se  fixer  »  nous  ont  été  d'une  utilité  incontestable  ches  un 
griuid  nombre  de  sujets ,  et  méritent  vraiment  qa'on  en 
généralise  l'usage. 

Appliqué  À  tous  les  cas  de  cholérine  ou  de  choléra  de 
la  prenoôèite  vdriété  »  ce  mode  de  traitement  n'en  dmii 
pas  moins  être  modifié  en  raison  de  Tintenaité  du  mal  et 
de  la  neturc  des  symptames  prédominans.  Les  clyslèj?e| 
landanisés»  la  potion  et  les  sinapism^es  en  forment  le 
foiidpour^  toutes  les  nuancés.  Lr»  vésicatoifie^  •  la  tbépia* 
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que ,  les  évacuatîoDs  sanguines  »  les  purgatifs  ,  ies  eaux 
gazeuses ,  les  bains  même ,  s'adressent  plus  spécialement 
à  quelques  symptômes  particuliers. 

Au  total ,  la  majorité  des  personnes  atteintes  au  troi- 
sième degré  succombent.  11  est  de  toute  fausseté 
qu'aucun  traitement  connu  en  ait  jusqu'ici  sauvé  le  plus 
grand  nombre.  Dans  lu  seconde  nuance  ,  c'est  tout  la 
contraire.  Lf)  médication  en  a  le  plus  souvent  triomphé. 
Toiis  les  malades  qui  n'en  étaient  qu'à  la  première ,  quand 
j'ai  pu  les  soumettre  au  traitement  exposé  plus  haut ,  sont 
guéris ,  è  l'exception  de  trois  qui  sont  devenus  la  proie 
du  choléra  bleu  ;  encore  faut-il  ajouter  que  chez  deux  do 
ces  derniers  il  existait  eh  même  temps  une  ancienne  lé- 
sion organique  fort  grave  ,  et  que  le  troisième ,  déjà  ra- 
mené deux  fois  sur  le  point  d'entrer  en  convalescence,  n'a 
semblé  élre  victime  d'une  seconde  rechute ,  que  parce  qu'il 
n'a  pas  été  possible  de  lui  porter  secours  aussi  prompte-^ 
lâent  que  les  deux  premières  fois* 

IVote  sur  le  typhus,  ou  fièvre  typhoïde  ;  par  J.  P^ 
Càfport  ,  D.  M. ,  chirurgien  en  chef  de  Châpitat 
de  Narbonne^ 

Vers  la  iSn  de  juillet  i83i  ,  te  typhus  commença  à  pa* 
raltre  dans  Narbonne ,  et  attaqua  presque  exclusivement 
ies  miKtaires  ;  c'est  ^  peine  si  l'on  en  vit  quelques  cas  en 
ville.  Cette  maladie  (it  des  progrès  pendant  les  deux  mois 
suivans ,  et  s'éteignit  dans  le  courant  d'octobre.  Elle  fut 
toujours  accompagnée  de  diarrhées  et  de  dysenteries., 
j^ndant  le  cours  de  celte  épidémie  j'ai  été  à  même  de 
faire  quelques  observations  qui  me  paraissent  assez  impor* 
tantes  pour  devoir  être  soumises  aux  praticiens. 
'   Avant  M.  Brefonneau».  plusieurs  pathotogi^tes  avaient 
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•Igtialé  lésahérations  des  glandes  de  Brunner  et  de  Peyer>> 
mais  certainement  auctin  sde  es  médecins  ne  tes  avait 
^  décrites  ayec  autant  de  spin  que  lui.  On  ne  peut  ajoiiler 
que  forf  peu  de  choses  aux  caractères  analomiques  tra- 
cés par  eesfrrant  praticien  ou  par  ces  élèves.  Voici  ce- 
pendant tin  cas  x>k  la  dothinentérite  a  revêtu  une  forme 
qu'on  ne  remarque*  pas  souvent,  puisqu'elle  a  échappé 
aux  investigations  de  M*  Bretonneau  lui  -même. 

!.••  Ois,  — JeanCournon,  de  Saint-Alauze,  départe- 
ment du  Lot  y   âgé  de  21  ans,  soldat  au    i4**  de  ligne  , 
d'une  taille  moyenne  ,    d'un    embonpoint  médiocre  , 
ayant  les   cheveux  rouges- et  la    peau  très-fine,  entra  lo 
»3  juillet  1 83i ,  dans  tes  salies  de  médecinç  de  l'hôpital' 
de  Narbonne.  En  arrivant.,  il  se  plaignit  d'avoir  In  diar-- 
rhée  depuis  quelque  temps  et  d'être  très-faible.  A  cette 
époque  9   beaucoup   de  militaires  étaient  dans  le  même 
état.   La  diarrhée  ayani  fait   des  progrès ,  Gourrïon  no 
tsrda-  pas  à  tomber  dans  une  fièvre  adynamique.  Prostra- 
tion dés  fbrces  »  surdité  icicomplète >  réponses  lentes  ,  ro 
gard  stapide ,  soubresauts  des  tendons^  ventre-météorisé , 
langue  sèche  ,  rudts ,  noirâtre,  etc.  (Application  de  quei> 
ques  sangsues  è   Tépigastre,  délayans).   Ces  symptômes 
s'tggravèrent ,  et  le  1.*'  août  il  Siurvlnt  un  délire  caracté- 
risé par  des  rêvasseries  continueiif»s et  par  la -carphologioi 
€è  malade  succomba  le  4  aoàl,  dix  jeurs  après  rappari- 
lion  des  premiers  symptômes  de  fièvre  typhoïde.. 

Je  n'avais  pas  suivi  la  malade  de  Coupnonqni  n''étaii 
pas  placé^ans  mes  salles  :^ces^détailstne  furent  commu- 
niqués par  mon  confrère  aveclequel  nous  fîmes  l'autopsie 
An  cadavre  le  lendemain.  Voici  les  altérations  que  nous 
trouvâmes  :  ventre  tendo ,  sonore;  intestins  distendus  par 
des  gac  qtii  les  font  s'échapper  dès  qu'on  pénètre  dans  la 
cavité  abdominale;  transparence  du  tube  intestinal,  ex* 
«eiiié  dans  un  point  de  l'intestin  grêle,  légèrement  adhér- 
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rent  au  foie ,  et  qui  offrait  une  rougeur  de  deur  pouces 
d'étendue  ;  injection  bleuâtrt)  du  laéfientèfa.  »  go^Q^m^Al 
des  ganglions  lymphatiques  de  cette  purtie.»  épanchecn^Ql 
fl'enyiron  un  verre  de  sérosité  roussâtre  dans  le  b^^sin. 

Ouvert' dans. loute  son  étendue,  le  iuibe  digeslif  laissa 
s'écouler  des  matières  liquides  ,  jaunes ,  contenues  prin- 
eipalemei^t  dans  le  recluni.  L'estomac  avait  sa  capacité 
ordinaire;  depuis  son  grand  cul-de-sac  jusqu-es  à  un  pouce 
du  pylore  ,  on  voyait  sur  la  muqueuse  une  bande  jaiine 
que  le  lavage  ne  put  enlever  ;  elle  avait  environ  deux  ira- 
ycrs  de  doigt,  de  largeur*  Dans  le  reste  de  son  étendue  li^ 
muqueuse  était  légèrement  injectée  par  plaques*  Le  duo- 
dénum était  dans  l'état  normal.  Vers  le  milieu  de  Tintes- 
tin  grêle  •  on  trouvait  celte  plaque  rouge  que  nous  avions 
déj«^  reniarquée  au  dehors  :  dans  cet  endroit  la  nuiqueusç 
présenta  quelques  petites  ulcérations;  sur  le  fond  gris  du 
restant  de  la  meitibrane  iiterne  des  intestins  »  on  aperce- 
vait de  distance  en  dislance  des  glandes  de  Brunner,  dont 
les  unesj  simplement   tuméfiées ,    étaient    enyironoéq^ 
d'une  auréole  rouge,  et  dont  les  autres»  déjà  ulcérées  » 
avaient  dos  bords  rouges ,  tuméfiés ,  tailles  à"pic  >  laissanl 
à  nu  le  tissu  cellulaire  sous-muqucux  infiltré.  En  s'appro  . 
chant  de  la  fin  de  l'inlesUn  grêle»  on  découvrait  4e&  pla- 
ques de  plus  eu  plus  rapprochées  et  nombreuses  ^  saiU 
lanles  d'environ  une  ou  deux  lignes*  Ces  plaques^  for| 
dures,  d'un  fond  blanc,  mais  légèrement  teinte^  en  }auj;Ke 
par  la  bile,  représentaient  assez  bieo  certaines' (|artres 
çrustacées.   Curieux  de  coniMiitre  la  nature  de  ces  pla-^ 
ques  ainsi  placées  au-dessus  des  glandes  de  P^yer  ^  j'en 
«oulevai  quelques-unes  que  j^arrachai  même  façilemenlf 
En  les  enlevant  ainsi,  je  m'aperçus  qu'elles  ne  tenaient 
que   par   de  petits   proloog^mens  blancs,  très-fins,  qai 
pénétraient  dans  l'intérieur  de  ces  glandes  par  leurs  ori- 
fices béunsel  plus  dilal<3s  que  d^  coutiimr.  Ciis  plaques 


enlevées ,  il  fut  ai$é  de  voir  qu'il  n'existait  pas  ia  moindre 
ulcération  dans  ces  glandes  ;  elles  étaient  seulement  plus 
ranges  et  plus  saillantes  qu'en  santp.  La,  valvule  îiéo- 
cœcale  était  presque,  entièrement  oblitérée  par  ces  pla- 
ques «  de  telle  sorte  que  le  doigt  pouvait  difficilement  pé- 
nétrer d'un  intestin  dans  l'autre»  Dans  le  gros  intestin  f^ 
trouvait  çà  et  là  de  petites  ulcérations  comme  aphteuses, 
dont  le  fond  était  formé  par  le  tissu  cellulaire  sous  mu- 
qaeux  infiltré.  Dans  leur  intervalle  la  muqueuse  était 
grise  ,  sans  aucune  trace  d'injection  ;.seulcnieut  elle  con- 
tenait beaucoup  de  bulles  d'air ,  surtout  vers  le  Jbord 
librede  l'intesiin,  mais  cet  emphysème  était  commup  à 
presque  tout  le  tube  intestinal.  . 

Ge  que  je  tiçns  surtout  à  faire  remarquer  dans  le  fait 
que  je  viens  de  rapporter ,  c'est  la  forme  de  J'altér^- 
tion  des  glandes  de  Peyer.  I^es  plaques  que  j'ai  décrites  , 
loin  de  constituer,  un  enfoncement ,  une  érosion ,  une  id- 
cération,  en  un  mot ,  formaient,  au  contraire»  des ^ilr 
lies  plus  ou  moins  élevées.  En  les  examinant  très  attenti- 
vement «  je  me  suis  convaincu  qu'elles  éttient  dues  ^  la 
concrétion  d'up  liquide  purulent  exhalé  par  lesjçladdes 
de  Peyer.  Cette  solidification  du  pus  n'a  rien  qui  puisse 
nous  étonner,  car  nous  en  voyons  de  nombreux  exemples^ 
dans  réconomie  animale.  Partout  où  il  y  a  sécrétion  pu- 
rulente i  nous  voyons  ce  liquide  ,  à  l'instar  du  sang  ,  $& 
diviser  en  deux  parties,  une  qui  reste  fluide,  comme  l^ 
sérum  , ,  et  l'autre  qui  s^  précipite  ainsi  que  le  caillot. 
Cette  dernière  est  composée  de  fibrine  décolorée  et  de 
sérosité  albumineuse  ;  c'est  elle  qui  constitue  U  matière 
plastique,  organisable;, c'est  elle  qui ,  n'étant  pas  soluble 
da^s  la  sérosité ,  se  précipite  sous  forme  solide. 

La  portion  fibrincMse  contenue  dnns  le  pMS  <^t  qqel- 
quefois  si  abondante,  qu'elle  lui  Au t  perdre  sa  fluidité; 
c'est  alors  qu'on  lui  donne  le  nom  de  matière  pultacée- 


On  en  voit  des  exemples  dans  la  stomatild ,  dans  certarnei- 
QOgînes ,  et  enfin  dans  le  cas  présent. 

L'opinion  que  j'avance  ici  sur  raUération  de  ces  ptk- 
<{ues  ,  est  pleinement  confirmée  par  leur  disposition  ;  au 
effet ,  elles  se  prolongeaient  dans  Hnlérieur  «les  glandes 
de  Peyer,  par  de  petits  filamcns  qui  leur  servaient ,  pour 
einsi  dire,  de  racines ,  et  qui  pénétraient  dans  riniérieur 
de  ces  glandes  par  leurs  orifices  béans  et  très-dévelbppés. 
Après  avoir  enlevé  ces  plaques ,  on  trouvait  les  gland'es^ 
▼olumiùeuses  saillantes,  enflammées  évidemment,  mais 
nullement  ulcérées.  Ainsi  donc ,  on  ne  peut  pas  douter 
que  ces  plaques  ne  fussent  le  produit  d'une  sécrétioa 
purulenle  fournie  par  les  glandes  de  Pejer. 

C'est  le  premier  cas  de  dotbinentérite  que  nous  ayons- 
observé  dans  le  courant  de  cette  année ,  et  c'est  le  seul 
que  j'aie  jamais  vu  présenter  ce  caractère.  Cette  altéra- 
tion pathologique  ne  doit  pas  être  commune ,  puisqu'on 
parcourant  les  divers  écrits  publiés  dans  ces  derniers 
temps  sur  la  dolhinenférite ,  je  n'ai  trouvé  que  M.  Leuret 
t|ui  semble  avoir  décrit  une  de  ces  placfues ,  et  encore  sa 
description  est-elle  très-vague.  «  Trois  pieds  au-delii  de 
cette  ulcération ,  dit -il,  il  se  trouve  une  petite  saillie 
blanchâtre ,  placée  au  centre  d'une  glande  de  Peyer.  • 
^Archives  générales  de  Médecine,  tome  XVIII ,  p.  i88.  ) 
Si  M*  Leuret  n'en  a  trouvé  qu'une  seule ,  moi  j'en  ai  vu 
plus  de  vingt  sur  le  sujet  de  cette  observation. 

L'étude  de  l'épidémie  qui  a  régné  parmi  les  militaires 
du  i4**'de  ligne  en  garnison  dans  cette  ville  ,  m'a  fourni 
aussi  l'occasion  d'éclaircir  un  point  bien  autrement  im- 
portant dans  la  pratique  que  le  précédent,  c'est  qiie^  dans 
le  principe ,  la  dothincntérite  (  si  toutefois  on  peut  nom- 
mer ainsi  cette  maladie  quand,  il  n'y  a  point  d'altération 
dans  les  glandes  de  Peyer),  consiste  dans  une  franch» 
g^tstro-enlérite^  Voici  h  fait  : 
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.  il.*  Obi»  —  Le  nommé  Pierre  Bousquet  ^  toldat  du  i4«* 
de  ligne»  entre  le  97  août  dans  rhôpital  de  Narbonne, 
élant  atteint  de  diarrhée  et  de  stomatite.  Après  avoir  passé 
plusieurs  jours  dans  les  salles  de  médecine ,  voyant  que 
l'ulcération  des  gencives  ne  guérissait  pas ,  le  médecin  de 
service  le  fit  passer  dans  les  salles  de  chirurgie.  Ce  fat  le 
g  septembre  que  je  vis  Bousquet  pour  la  première  fois. 
La  bouche  étant  fortement  enflammée ,  je  prescrivis  à  ce 
malade  la  diète  et  des  gargarismes  adoucissans.  J'espérais 
par  ces  moyens  simples  calmer  l'irritation  buccale  qui 
me  semblait  avoir  ^té  entretenue  et  même  aggravée  par 
la  mastication.  Quel  fut  mon  étonncment  h  la  visite  du 
lendemain  qupnd  je  trouvai  ce  militaire  déjà  dans  un  état 
de  prostration  extrême ,  le  regard  égaré  et  exhalant  cette 
odeur  qui  est  particulière  au  typhus.  Quoique  ses  répoxises 
fussent  lentes,  il  finit  par  me  dire  que  la  nuit  précédente 
il  avait  éprouvé  un  grand  froid  qui  avait  duré  plusieurs 
heures  et  qu'à  la  suite.il  lui  était  survenu  une  chaleur 
intense.  Il  se  plaignait  de  la  lêle ,  mais  n'accusait  aucune 
do'jleur  dans  l'abdomen  qui  était  tendu  ,  sonore.  J'appris 
par  les  infirmiers  qu'il  ne  cessait  presque  pas  d'aller  à  la 
garde-robe.  La  langue  était  rouge,  et  le  malade  la  sortait 
difficilement  de  la  bouche.  (Application  de  12  sangsues  à 
l'épigastre,  boissons  adoucissantes,  lavement  émolllen t.) 
Dans  la,  soirée  le  malade  sembla  aller  un  peu  mieux ,  mais 
le  1 1  les  symptômes  s'aggravèrent ,  le  délire  taciturne 
survint,  et  Bousquet  succomba  le  12. 

L'estomac  était  fortement  enflammé ,  surtout  vers  son 
grand  cul-de-sac.  Dans  cet  endroit  la  rougeur  formait  une 
plaque  très-grande ,  irrégulière,  d'un  rouge  foncé  au  cen- 
tre et  clair  à  la  circonférence.  Do  cette  plaque  partaient 
des  stries  également  rouges  qui  suivaient  la  direction  de 
la  grande  courbure.  Ces  stries  étaient  inégales  rel  pour  la 
longueur  et  pour  la  largeur;  les  plus  longues  n'aUajeat 


pas'cepeûdant  jùsiiju'aa  pylore,  et  les  plus  larges  ne  dé- 
passaient pas  la  largeor  du  petit  doi^t.  Çà  et  \h  on  Yoyail 
un  pointillé  rouge.  Dans  presque  tous  les  points  ob  la  cou- 
leur était  altérée  »  la  muqueuse  s*enlerait  aisément  pout 
peu  qu'on  y  passât  le  dos  du  scalpel.  Les  valvules  eon- 
niventes  du  duodénum  étaient  fortement  pri^noncées  » 
mais  cet  intestin  était  exempt  de  toute  altération.  Le  jé- 
junum et  Tiléon,  dans  toute  leur  étendue,  oQVaîent  une 
rougeur  d'autant  plus  forte  qu'on  s^approchait  davantage 
du  cœcïim.  Cette*  rougeur  était  sous  forme  capîlKforme» 
elle  constituait  une  belle  inicction.  Dans  le  çoèciimla  rôu- 
geur  était  noirâtre,  on  n'y  voyait  nislfies,  ni  injéétioas 
capilliformes .  6*élîiit  une  plaque  unique  comme  a«i  cuU 
de  sac  d'j  l*cslomac,  et  comme  là  aussi  la  muqueuse  était 
ramollie.  Dans  le  gros  intestin  l'injection  Copitlaire  repa- 
raissait ,  mais  moins  serrée  que  dans  l'intestin  grêle. 

Le  cerveau  était  sablé  et  Conservait  sa  consistanîée  ot^ 
dinaire.  Le  sang  contenu  dans  le  coeur  était  notr,  épais» 
fortement  coag*uié. 

Je  n'avais  jamais  vu  une  maladie  typhoïde  parcourir  ses 
périodes  avec  tant  de  rapidité.  M.  Bretonneau  n'a  eu  Toc- 
cnsion  d'observer  des  altérations  cadavériques  qu'au  cîn^ 
quième  jour  delà  dothineûtérite  ,  et  alors  il  a  remarqué  à 
peine  les  glandes  de  Peyer  rouges  et  tuméfiées.  C'est  k 
peine  si  on  pouvait  tes  distinguer  dans  le  cas  que  je  viens 
de  rapporter.  La  fièvre  typhoïde  ne  consiste  donc  pas  seu- 
lement dans  Tulcépalionde  ces  glaiides. 

Ce  que  je  regretta  beaucoup ,  c'est  de  n'avoir  pas  em- 
ployé ,  dans  cette  occasion  ,  la  méthode  antiphlogislique 
avec  force  dès  le  début.  J*en  avals  été  détourné  par  quel- 
ques idées  nouvellement  émises  au  sujet  de  la  dothineûté- 
rite ,  et  j'en  ai  été  bien  fâché.  Non  pas  que  je  eonsîdètc  les 
antiphlogistiques  cetnm^  boias  d^ns  toutes  les  périodes  de 
la  maladie ,  mais  je  le»  crois  d'une  imporlance  -oict^iéme 
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au  début ,  dans  la  période  que  fes  praticien»  appellent 
d'irritation. 

H  est  6Î  i^rai  que  leâ  fièrre»  graves ,  typhoïdes ,  adyna- 
itiiquesy ne  consi^ent  pasuniqueu^rit dans  Taltération  de» 
glandes  de  Brunher  ou  de  Peyor,  que  Ton  reneoiitro  sou- 
veàt  Fulcération  de  ces  glanides  sans  qu'il  y  ail  eu  le  moin- 
dre symptôme  do  ces  fièrres.  Parmi  les  exemples  que  je 
pourrais  citer.  J'en  cliotsis  un  de  préférence  parce  qu'il 
s'est  >  présenté  pendant  que  la  dothinenterite  renaît  dans 
l'hôpital.  ^ 

in.*  Obs.  -^  Il  y  avait  dans  les  salles  de  médecine  d^ 
l'bâpital  de  Narbonne  une  jeune  orpheline ,  âgée  de  8  ans, 
qui  depuis  plus  d'un  an  présentait  tous  les  symptômes  de 
la  phlhisîe.  Cette  jeune  fille  s'éteignit ,  pour  ainsi  dire,  le 
3 1  aoill ,  dans  le  dernier  état  de  marasme.  Elle  conserva 
son  intelligenèé  jusqoes  à  ses  derniers  momens ,  et  n'é  • 
prouva  dans  le  cours  de  sa  maladie  aucunf  symptôme 
de  fièvre  grave,  si  ce  n'est  qu'elle  eut  à  plusieurs  re-^ 
prises  une  diaijrhée  qui  cessait  dès  qu'on  employait  des 
moyens  propres  à  la  combattre. 

A  l'ouverture  de  son  corp^  nous  trouvâmes  les  deux 
poumons  oademntiés  ,  et ,  chose  remarquable ,  la  sérosité 
était  tellement  épaisse  qu'elle  ressemblait  à  de  la  gelée; 
elle  était  véritablement  transformée  en  matière  colloïde. 
Au  lieu  des. nombreux  tubercules  que  nous  nous  atten- 
dions h  Yoir,  nous  n'en  aperçftifies  que  quelques-uns  h 
des  distances  fort  éh)ignées.  Quelques  u^s  étaient  gros 
comme  des  avelines  et  un  ou  de^x  ooidofme  des  noix.  Au- 
tour de  ces  tubercules  le  tissu  pulmonaire  était  r6u»'e 
évidemment  enflammé.  La  plupart  de  ces  tubercules  n'of- 
fraient pas  enôore  de  dureté^  li  matière  tuberculeuse  res- 
semblait trè8*bi<?n  aux  dépôts  flbfo>a(buniîneux' qui  se  dé- 
posent dans  les  cavités  séreuses  eijfliâraoftlées.  Dans  le  pou- 
mon gauche  seulement,  vers  la  partie  liioyertrie  et  externe/ 
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il  existait  un  Véritable  foyer  parutent  qui  aurait  cdnleno 
un  petit  œuf  de  poule. 

Les  glandes  du  mésentère  étaient  en  général  fort  grosses, 
beaucoup  étaient  tout*à*fait  noires,  mais  en  les  incisant 
on  voyait  que  cetle  couleur  n'existait  qu'à  la  surface,  car 
Tintérieur  était  très -blanc.  Leur  consistance  variait  : 
quelques  unes  étaient  aussi  dures  que  du  lard,  tandis  que 
d'autres  étaient  molles  comme  les  masses  tuberculeuses 
des  poumons.  C'était  surtout  du  côté  de  la  vâlyule  iléo< 
cœcale  que  les  glandes  mésentériques  étaient  le  plus  en- 
gorgées. Dans  les  fosses  iliaques  des  deux  çôfés  on  voyait 
des  tubercules  noirs  »  un  peu  plus  gros  qu'une  tête  d'é- 
pingle ,  très-durs ,  mobiles  ,  et  évidemment  placés  dans  le 
péritoine  qui  glissait  sur  eux. 

L'estomac  était  sain  ainsi  que  le  duodénum;  mais  le 
restant  de  l'intestin  grêle  présentait  une  tnjection  capil« 
laire ,  d'abord  peu  prononcée  et  devenant  un  peu  plus 
forte  en  s'approchant  du  ccecum.  Les  glandes  de  Pcyer 
étaient  d'autant  plus  saillantes,  rougis,  enflammées, 
qu'on  arrivait  plus  près  de  la  fin  de  l'iiéon.  Vers  la  val- 
vule cœcale  elles  étaient  même  ulcéi*ées  profondément. 
Cependant  il  n'y  avait  point  eu  de  symptômes  de  fièvre 
grave. 

Ainsi  donc  ^é  n'est  pas  à  l'altération  des  glandes  do 
Brunner  et  de  Peyer  que  sont  dus  les  symptômes  typhoïdes, 
puisque  l'ulcération  de  ces  glandes  existe  quelquefois  sans 
que  le  typhus  se  présente,  et  que  d'autres  fois  cette  maladie 
se  développe  sans  qu'il  y  ait  la  moindre  trace  d'altération 
dans  ces  glandes. 

Jusques  ici  la  nature  du  typhus  est  restée  inconnue , 
et  cependant  un  peu  de  réflexion  aurait  suffi ,  ce  me  sem- 
ble ,  pour  la  découvrir.  Si  l'on  eût  observé  attentivement, 
on  aurait  vu  que  les  maladies  typhoïdes  ne  se  montrent , 
•!l  génériil,  que  pendant  le  cours  des  diarrhées  ou  des 
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dysenteries.  Parcourez,  en  effet,  toutes  les  descrpfioo^ 
d'épidémies  do  typhus  et  toi»  verrez  que  toujours  le», 
diarrhées  ont  précédé  et  suivi  ces  maladies  graves.  Si  l'on 
n'eût  pas  perdu  dé  vue  un  fait  aussi  important  dans  Tbis- 
toire  du  typhus ,  on  aurait  été  aussitôt  sur  la  voie  de  l/> 
découverte  que  m'a  fait  faire  l'étude  de  l'épidémie  que  . 
j'ai  observée.  On  aurait  vu  qu'il  ne  peut  se  faire  un  trop 
grand  écoulement  de  sérosité  par  le  tube  intestinal  sans 
que  le  sang  ne  perde  la  plus  grande  partie  de  son  sérum 
et  ne  devienne  par  conséquent  noir,  visqueux,  épais» 
peu  propre  h  circuler  librement ,  parce  qu'il  est  pour  ainsi 
dire  réduit  à  la  fibrine.  Or ,  un  pareil  état  du  sang  ne  peut 
exister  sans  que  l'innervation  en  soit  troublée.  C'est  donc 
de  là  que  naissent  tous  les  symptômes  typhoïdes. 

Tous  les  médecins  savent  qu'o'itre  le  mucus  fourni  par 
les  glandes  disséminées  dans  l'épaisseur  des  muqueuse?  ^ 
ces  membranes  exhalent  à  leur  surface  de  la  sérosité.  La 
muqueuse  gastro-intestinale  se  remarque  parmi  les  antre:»; 
].*  parce  qu'elle  exhale  une  quantité  beaucoup  plus  grands 
de  sérosité,  cela  tient  h  ce  que  elle  est  dépourvue  d'épi- 
ihelium;  s.®  parce  qu'elle  reçoit  à  sa  surface  les  produits 
du  foie  et  du  pancréas.  Pour  peu  qu'une  de  ces  sécrétions 
augmente,  la  cavité  gastro-intestinale  se  trouve  remplie,  il 
se.  fait  pour  lors  des  efforts  pour  l'expulsion  de  ces  ma- 
tières ,  soit  par  le  haut  soit  par  le  bas;  il  y  a  vomissemens 
o\\  diarrhée.  Les  anciens  avaient  observé  avec  Juste  raison 
qu'il  y  a  des  diarrhées  bilieuses ,  muqueuses  et  séreuses. 
Je  fais  cette  cette  remarque  parce  que  j'ai  noté  que  le 
typhus  semble  se  montrer  plus  particulièrement  à  la  suite 
de  cette  dernière  espèce  de  diarrhée. 

Il  est  aisé  de  concevoir  qu'il  ne  peut  être  ainsi  exhalé 
une  très-grande  quantité  de  sérosité  par  la  villeuse  gastro- 
intestinale sans  que  le  sang  n'en  soit  diminué  d'autant  » 
et  pHr  conséquent  sans  que  la  fibrine  ne  reste  à  nu.  C'est 
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en  effet ,  ce  qu'on  a  remarqué  dans  toutes  fes  épictémies 
de'ljphuâ  et  de  choléra  ;  car  celto  dernière  maladie  n'est 
qu'un  typhus  marchant  aeec  une  'rapidité  extrême.  Dans 
tous  les  cas  le  trouble  des  fonctions  nerveuses  est  dû  à 
l'altération  du  sang,  comme  cette  dcrnièi'e  est  la  consé- 
quence d'unô.lrop  grande  exhalation  séreuse. 

Pour  combattre  mon  opinion  on  ne  manquera  pas  de 
citer  des  exemples  dans  lesquels  il  y  a  un  typhus  sans  yo- 
missemens  et  sans  diarrhée;  mais  est-on  bien  sûr  qu'il 
n'y  aît  pas  eu  d'autres  évacuations?  Que  la  sérosité  s'é- 
chappe par  les  poumons  ,  par  la  peau,  par  les  urines,  peu 
importe ,  le  sang  n'en  devient  pas  moins  altéré* 

Si  je  voulais  imiter  la  plupart  de  nos  auteurs  modernes, 
il  me  serait  aisé  de  faire. plusieurs  volumes  en  accumulant 
des  faits  et  délayant  mon  idée;  mais  je  préfère  émettre 
simplement  mon  opinion  et  renvoyer  pour  les  preuves  aux 
ouvrages  publiés  dans  ces  derniers  temps  sur  la  dothinen- 
téritë,  les  fièvres  typhoïdes  et  lé  choléra  ,  et  surtout  à  Tob- 
servation  personnelle  ,  qui  vaut  mieux  que  tous  les  livres. 

On  sentira  facilement  toute  l'importance  que  ma  ma- 
nière de  voir  doit  avoir  dans  la  pratique  :  pour  prévenir  te 
typhus,  le  choléra,  il  est  essentiel  d*arrêter  le  plus  tôt  pos- 
sible la  diarrhée  qui  précède  le  plus  souvent  lé  dévelop- 
pement de  cette  maladie ,  et  quand  elle  existe,  donner  le 
pTus  d'eau  possible  au  malade  afin  de  remplacer  la  sérosité 
qui  manque  au  sang ,  et  en  même  temps  calmer  l'affection 
intestinale.  Je  suis  parvenu  à  guérir  plusieurs  malades  en 
leur  donnant  des  lavemens  très-multipliés ,  çt  cependant 
alors  je  lie  connaissais  pas  encore  la  nature  des  affections 
iyphoîdes ,  l'expérience  seule  m'avait  conduit  là. 
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^vrtes  iuiûfèrefj^  qrj'oAl  t^pàndtleii  «ur  le.^  ma  • 
\t   les   travaiit:' Hé   Corvfsdrt'i  Kroysig, 
et  Berfin  ,  malgré  lès  «ivotitages  qui  siein- 
[è«ulter  r|«  ^application  do  8téd>ôsèope  à 
tiadies ,  celte  pakid  de  la  scieBoe  inédi- 
des  difficultés  presque  ijiiswÂxïntalibs 
|q  diagnostic  et  'sttfrtoat'setts  <:elui  'de  la 
slk  détHutre  ces  difficultés  que  tendeat 
»i»r  ilepe  qui  prétendqaeléfl;  reèllBreli^s 
ipâ  m  sont  restées  san8»fràtbiG|iie>parée- 
guider  pârilde»  ihébries' faosfees  ^  rég- 
lons ti«t«à-laîi  'inéèa^ptbtès.  Il  •esbcoQ- 
rnbttts^  lés  mots  ^tTiàef^Âdttf'cf tt<i>«fir rcessereoit 
'<lepoKlV^fftv!^i  »  parce-  qi/ils  ne  ré^eiUevofAt^^us.  héeeé* 
'èa^eèie»t'41dé»  d'iiiie  «affedîoh'  achdessias'dès.res8oiiirceft 
^dé  'la  ibéducine^  >Tooiefo]s  y  la  ipremièpe'  eonditîimsi  néces- 
sAi^  petifqu'ua  telltuccès'pnisséisev&iliikrv  q-eètiqu'dn 
' ^tt  '  diès  '  âioyeiis :  isûh  -  puar  •  recpubal tre - 'onêi :  maladie  idu 
'^Wtli''dès'^on'>dôb«t  '-^  et  pour  •  ia--  dislihgueVi^e;  (oute  îa«<- 
^tl^  'aff(«oli(i(n!*|>athbliigsipie  daws  ^toùiesisea  'pé^iodesl  :Lfal- 
* ij^àtibn''^>  irgràe^  et  îdès*  fd^nvtioDs  lie  ^otvA ' étant^osi- 
-%lef >qqeî']]Idr. ^Mnptirâidôn «atecl^tbt  sajtatet 'nôrmal^iûl 
•  fAipcrte  fde  biètt 'coniiattiie  l'anatonneret  la  physiologie^ 


cœur  9  ATâDt   de  chercher  2k  établir  quelque   cbece  4e 
certain   sur  les  maladies  d*un  oi^ne  aussi  important* 
Ce  ne  sont  foiûi  kacMunsaaans  anateniqaes  qui  man- 
quent dans  Tétai  actnd  de  la  science;  le  docteur  Hope 
les  suppose  présentes  &    la  mémoire  de   ses  lecteurs. 
Mais  il  avait  à  détraire  une  théorie  ndraise  jusqu'à   lui 
,sar  le  mécanisme  ides  asouTemens  du  c»ur«  faute  d^eza- 
mm  et  d'expériences    directes^  Cette    théorie  «  contre 
kqueile  il  s*élèTe ,  est  un  obsUçie  réel  à  Tétaida  du  dia- 
gnostic des  maUdies  du  cœur ,  car  elle  interprète  fausse- 
ment les  divers  phénoaiènes  qu'il  présente  dans  son  état 
.nônnars  elle  intervertit  Tordre  véritable  des  mouTemoiis 
qni  appartiennent  à  chacune  de  ses  parties^  Comment 
iiipprfairtr  sainehnent,  dîfos  ni  loi  état  decJibses^  Imohûl- 
gMMiins  meiiiWles  qui  doiTesift  être  nsdiarchés  pnr  la  «M- 
Jitiîtii?  Ainsi ^  lorsque Laennec  a  dit*:  du»  lesi:feloàles 
hafteînens des oreittettes  s'enteadaal peu  dans lasi<^;pkans 
pftoofdislcs>  ib  %^en«eodciit  ^drd!naiÉ«tamll  mieitt  «n 
•pnsantle  stéiiosedpe  onçèu  |yius  tant  «-oté.  »  îLa  fiât  mte 
pime  fideide)Mns»si»  eommele  prétend  ledateteurHopè , 
la  centmâion  »dés  «orMiiettes  nn  produit  ni  âmpulsieli  »  ni 
ferait  peffeeptiblM.  On  tan^itend  toute  Timpert^noe^des 
InmansHJmvnt  pour  Ital  detcsmplioer  la  cMlusioQ  pair  h 
-Imnière  éBÉB^mÉeties  parties  leHi-|dus  întéiMtonfeQsdo'la 
'anédecine.  Hé  lent  »ie  volume  ilu  ^odteur  fH^po  v  la  fra- 
mièuB  partie 'ost  sans  contredit  taiplos  taBMirquaUe,  c^t 
éa  partie  paradoxale;  elle  renfaitee  des  eiytiaienoes  estfé- 
iln«mleiit  teurienées  v  puisqu'elles  ont  éimoi  «n-résulist  qui 
est  en 4q>pesition -directe  arec  Topinien  'tieçoe4>reiqq^4e^ 
miiraleibent.  Les  oontracliaai  akcnuiliites  des  ventricules 
tetéesioreiHeHes  'dn  oœnr  .phMtaisent  des  braàs  'lKès-4ii- 
itinfats'Ot  de  natare  dinrente,  idit  f  givnnec ,  qui  rperaMU 
.^antidlttndièr  ses  mcwornena,  parTaosoirflifticain^édii^, 
plus  exactement  qu'on  ne  peut  le  fiiire  par  ToutcHiu^  et 


l^inipaclion  de»  airiiDaax  'vh^^,  fit  c^iast  -ea  'Mi  fisnl  ft  an 
flbul  jde  ses  sens  qu'il  :a  «été  amenée  »titribiier  aiix  ttreil* 
kttes  le  second  luruit  percé  peddant  le  ballMiuratidH  easnr; 
erreur  qui  deraii  enunitRer  une  firasse  tbéerio  dki  mAm'- 
niioné  de  cet  evgaôe;  liiius  il  n'eut  feint  «ayMoé  ntie 
^epiiskiott ,  m ,  çovam»  le  docteur  Hope ,  il  eàft  cspér»» 
avpoté  sulp  des  «inlawx  ^Him  fasMte  ekature^  efctoiis  les 
ei^aiies  «ont  bien  visSbles  et  leors  npouvemens  bie^  iqipcé«* 
dUblecu 

'    L'aigtonr  anglais  ^coinBienoe  par  préciser  d'vne  aMnièee 
renwrqwaUe,  «t  j'aa  peut  dire  malhémo^ue^la  pkeè 
ifii^occiipe  le  casiir  daÉs  ia  poitrine  :  comme  k  isommefc 
et  le  «orpB  de  idet  orgtaie  so«t  Jibrns.»  tondis  iqne  aa  iba«e^ 
Mt'eiiue  par  les  gros  vaisscatit  »  'estrêxe  ^  lion  pafe  teutA^fiuift 
d'iisre  manière  abâwlae ,  inais  mnpivatireHietit  «fee  lea 
fttùK  pwfiitères  parties.,  îlloisrne  MgsëfeitieBtaaetoiirdeaa 
iMcie  V>ehaqxie  mouwnaent  do  dkpbraigaïay  4im%  k  ood- 
tradlioa  peuLnet  k  son  axe  longitudinal  de  prendre  une 
pénitidn  verticale ,  et  dont  k  reiÀolunneat  k  reppHeIrfina* 
fmt^lehm^nt  et  h  iga«itoliew*  il  est  éewc  nécessarire  d'airtiia 
4|ttelqae  point  «fixe  corfesponéaait  k  la  base  ^  ^i  puisse 
iMr^  de  guide  à  raosci^dtatrem  poW  déteroiinèr  dâ  post^ 
akn  de  l'orgafie*.  Le  point  qai  a  paru  le  piiis  coniieDaUai 
4t.  Vkif^  est  f<artère  pi^huonaire.  'Qé  vaissean ,  i  dîMiisee 
"é^Ie  de  S6n  «ri^ne  «t  4e  ^  bifurcatioD ,  beurlë  l'espaasa 
«éiaqpHs  filtre  ia  «Aeexiènie  ^el  k  iroisîème  cAte  gauches  ^ 
90ttt  )>rè8  du  sterwam*  Pour  sWsiirer  de  cette  position  » 
ainsi  que  de  celle  des  autres  parties  dhi  cœar  ,tlia«»fefiBé 
de.  letigues  aiguilles  h  travers  les  parois  de  la  poitrihe , 
datts  Tépaisseiir  des  viscères  qui  y  <soot  cantaïas.  Ose 
iigtie  tirée  du  bord  inflMeuf  de  la  troisièttfe  cite  dNa» 
-eôté  à  k  mênie  partie  du  eité  opposé ,  en  travers  do 
-slernutn»  ^passe  «i»r  les  vakules  puluMunaires ,  un  ipeo  :à 
f  Mehe4e  la  li^ne  «lédrane;  el  derrière  eelles^â  preeqoe 
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éireétemetit  te  troareni  celles  de  raorte.  De  ce  pemt  s'é- 
lèf  eai  Paorte  et  Tarière  palmenaire;  la  première  s'incline 
un  peo  à  droite  »  ▼iéni  toocher  le  sternum  an  memêat  eà 
elle  sert  de  dessous  Fartère  palmooai» ,  H  sait ,  à  pea  de 
chose  près i* la  li^e  médiane»  jusfpi'è  l'endroit  oè  elle 
commence  «à  conrlùre;  la  deuxième»  q-'ji  est  en  rappori 
afeo  le  sternum  dès  le  commencement^  appaiè  davantage 
è  giueiie  9  f osqu'è  ce  qo'cUe  soit  arrirée  è  l'espace  indi- 
qué plus  haut  9  entre  la  deuxième  et  la  troisième  côte  gau* 
die*  Une  ligne  verticale. ceincidaiit.  avec  le  bord  gauthe 
dn  sternum  partage  le  cœur  en  deox  parties  inégales  :  h 
droite  de  éetle  ligne ,  se  trouve  lin  tiers  de  Torgaoe ,  con« 
sistant dans Ja  {>ortion  supérieure  du  ventricule  droit ;.^ 
gauche  sont  les  deux  autres  tiers ,  composés  de  la  partie 
inlériente  do'ce  ventricule  et  du  gauche  tout  entier.  La 
petiAc:dii.cœur  bat  entre  les  cartilages  dos  cinquième  et 
sisîèmé  côtés  gauches ,  à  environ  deux  pouces  aû-4essott$ 
da<maflÉelon ,  en  un  point  qui  est  d^un  pouce  plus  rappro- 
ché du4temum  que  celui-ti.  Le  docteur  Hope  cootinuoà 
déterminer  aïeule  même  soie  la  situation  des  oreillettes» 
la  disposition  dd  pfiiricarda.,  etJa  position  'rejalive  des 
poumons. à  l'égard idtt  c€B«ir  ».  et  donne  ainsi  ^^eq  fiusaut 
têni^^compte  ^«soh  produit  par  rintérpositîen' d^  tissn 
pulmoiiailt)  entre  le  «ceur  .et  le  âiorax/soa  'qui  tieUt.le 
milteit  entre  le  mat  et  le  déir ,  llss  moyens  de  trader  ;  sjir 
rhoinme  vivant ,  la  place  occupée  par  l'organe  central  de 
la  circulation  avise  autant  de -certitude  que j^i  U»^  parfois 
4boraciquès  étaient:  diaphanes^         ...    {     , 

Si  Ton  appliqué  l'oreille ,  armée  ou  ndù.dù  stéthpsebpe^ 
sui^la  région  pnécordiale >  on  perçoit»  pendalit  lé  battè- 
mébt  dit  amèP»  deux  bruit$.sûcce^i&  $<iiviis  d'un  inteh- 
iralle  de  silence.  Le  premier  de  c^s  deu^  bruits  est  syn?- 
«chrânQAvçcKlaatpuUiou»  et»;  .dans; les J^aîsifei^u^c^prib^  du 
ccBAir»  avec  le  p^uls;  il  est  plus  sourd  çtptus'  kfot^.quf^  le 


deuxième  dans  lequel  Hise  terintaii'saxisr  iote^Falle  appfrc- 
cùrbleyet  qui  eist  plus  vif ,  pli»  foi't  »  semblable  kticla^ 
quemetit'dè  la  soupape  d'iia' soufflet.  Laeunéo  attribue-le 
premier  à  la  conlraciion  yentricttlairé  ,  et. le  second'^ 
celle  des  tyréilletlesé  En^vaiil ,'  M.  Turaer  »  s'appuysnt  sur 
Tautorité  de  Hallcr,  Hai^veyV  Lanctsi ,  etc^  ,  préleocK^ 
que  la  contractiop  auriculaîk*e»  cpii ,  suî^aét  Laeanec ,  corv 
respond  au  deiixiùme  bruit»  précède  celle  des' yentricules» 
la  doctrine  4Cu  premier  autour  n'en  fiit  point,  ébranlée.. On 
peut  liroir  les  objections  da  piofesseur  Tnrner ,  dans  le 
trôisièine  volume  des  TransacUonk  de  la  Société  Médico* 
chifVTgioate  d* Edimbourg  4  il  établît  que  la' contraction 
des  oreilletlesa  lieu  d abord;  que  la  contraction  vontrir 
cùlaire  accompagnée  du  premier  bruit  vient  ensuite  ;  puis 
le  second  bruit  dont  il  ignore  la  cause  ^ puis  enfin  riotert 
valle  do  repos.  Une  autre  opinion-à  été  émise  plus  récem- 
ment.: M.  :Pigeau\  a  lu  à  l'Académie  de  médecine,  en 
mars  iS5dj  une  note  où  il  s'est  attachée  prouver:  i.^^que 
les  bruits  perçus  par  l'auseùïtation  dans  l'analyse  des 
baitemensdlu  cœur  sont  dus  au  cboc  du  sapg  sur  les  pa*- 
rois  de  cet  oi^ne  ou  sur  celles  jdes  gros  vaisseaux  et  néb 
aux  contractions  des  ventrièules  et  des  ortîilletles»  a.**  Que 
le  bruit  clair  appartient  aux  ventricules  et  le  bruit  sourd 
eux  oreillettes.  S."*  Que  le  choc  de  la  pointe-; du' ccMir 
contrôles  parois  delà  poitrine  alterne  avec  le  mduvément 
du  pouls  et  n'^est  point  isochrone  (synchrone)  aveb  lui* 
4«°  Que  le  repos  doit  éire  placé  api'ès  la  contraction  des 
oreillettes.  Ces  quatre  propositions,  dont  la  deuxième  et 
la  quatrièiae  sont  en) contradiction,  paraissent. difficiles  à 
soutenir,  excepté  la  troisième,  qui  demaaderaît  à  êt«e 
exposée,  d'une  manière  plus  préjsise.  L'auteur  anglais  v  qMÎ 
connaissait  bien  l'opinion  de  son  compatriote  Turioer',  né 
parait  point  avoir  eu  connaissance  des  recherches  des^- 
physiologtstes français  postérieurs èfLaeqBec...  ^  />'. 


M.  Mare  Dcifane  ,  rfaM  m  méoMirB  mwfwé  «■  9%^  v«k 
Isane  Jet  Arekheê,  »*él«giie  âosâ  de»  Mén  éwse*  f«r 
LaoHMe^  et  éoaoe  des  eeodiHioas  ^  onl  heftucof 
é*f  bj^ic  avec  œHes  do  phywokigiite  mgbis.  Cependwi» 
clle«  a»  dMfcfent  ^  dc«  ^iols  iqiportMM ,  et  eomme  ks 
éeiix  médedi»  s'appsyent  tor  des  expérienoe»,  S  ii*«8l 
gnère  ivembk  de  décider  tmtte  e«x ,  fo'êft  reneuTeleiit 
leafinbfiirlesqifdfl  ib  ont  construit  knrthéom.  Le  dee*- 
téif  r  Hope  a  do  ndine  TaTUitage  d'avoir  faH  ses  reclier- 
ehas  sor  des  aBimaiix  de  iMote  statere ,  et  quant  à  Psin^ 
pKealien  qo*il  donne  des  bmita  du  costir»  il  me  semUe 
qu'etteest  Uen  pins  satisfaisante  qne  celle  dn  plijsiolegpsle 
ftançeisu  Bn  effet  ce  dernier  se  borne  à  dire  que  de  tous 
bs  pbéooflièDes  qui  se  passent  pendant  b  premier  bruit» 
c'est  b .  contraction  des  yentricnies  qui  raid  b  mbaH 
raison  de  ce  premier  bmit  ;  que  de  ceux  qvr  coincident 
avec  le  deuxième  bruit,  le  seul  qui  en  rende  raison» 
c'est  b  dibtatioD  des  ventricules»  Il  est  difficile  de  roir 
dans  ce^  phrases  une  explication  do  phènoipène;  tout 
ce  qu'on  en  peut  conclure ,  c'est  qu'il  j  a  cemcidedca» 
d'une  pni»  entre  le  premier  bruit  et  h  sjstek  des  rem 
tricules^  d'autre  part  entre  b  deuxième  bruit  et  kor 
dbstok;  car  je  ne  puis  admettre  que  des  bruils  anssi 
énergiques ,  aussi  distincts  que  ceux  qui  sont  perças  pen^ 
dant  le  battement  du  cœur ,  soient  produits  par  b  toa> 
traction  â&ê  fibres  musculaires  qui  fio^ment  les  parois  das 
▼entrieobs ,  et  encore  moins  par  leur  retour  à  l'état  de 
reltehement* 

Si  oald  était ,  comment  se  ferait-il  que ,  dans  h  dilatat- 
tkn  des  yentrirules  arec  amincissement  de  kurs  panois^ 
oA  les  contractions  de  ces  parois  «ont  si  peu  énergiques^ 
ks  bmits  du  ecsur  sont  si  clairs  et  si  foris  ?  En  général^ 
H  règne  t>ne  grande  confusion  dans  tous  bs  écrits  oè 
l'on  a  voulu  eapliquor  ces  bruits  et  surtout  h  aeconAf 
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Qu€i  qi|.*U  en  aoit  »  ractloo  da  amr  ^  dit  fo^^çleor  ^ofvç  i^ 
dorocura  U|k  injaii^  jusqu'aux  ozpériei^cps  ^i^vm^oa. 

de  4$  k  û  m^Hte  »  (ul  «Qud^ioeaiâQl;  pdfé  4h  «»^îii^;i4 
et  du  m^^vew^t  p9r  uo  ççiip.  yip^tpï^  suit  b  (ête.  Lfi 
Iraçbf^  fut  oiivertçi,.  e(  une  qespin^iji^  a^ificiellq  en- 
(r^^ij^ç  1^  ^*ai|djç.  4' un  W^IOfi*  »'  «f^  œêine  tço;ip«,  |m  qdte». 
^uçb|69,  f^i^i^  ^cjéea  pir^a  d^  Merq^o^,.  i^enyorsées  ea 
Hri:i^jro;  e^  i:qiQ|^UÇS  4»  ^ll^^^^  Il  d^^^ouvrir  GQfpplèitttr, 
mjQ^I  le  cgmu  T'^ui^  eett;Q.^^p(^^UpQ  dura^  looint  de  çi^ 
qnoMteii^  le  pj^îpaçd^  fuV^yij^^t»  û|  Uif^a,  vojff  les  <»^ei^i- 
Ie^te«^  §t  ie$.  vç^Mricu^cC  l^^  f?uo^iy^ça;ieuf  du  cûçw  fyr^% 

lept^  Qfi  xît  i|1m^&  J:'q«çiHçtt^e  ^e  contr^çtor  ^pwîH^r*^ 

WfW»  il^  P«ur  <J9J»ner  ^i^e  j^  ÇQWPJè^.^  ^^  pJMwni^Bift.. 
ijl^  l^ger  9^^1Sfmçlpt  /te  ççptfai^ ,  ^o^J9P«fné  dp  !?*«- 

dw9,  roii^Metj^, ,  p^uf  9^  w^MeP^  ?^pidw*?n»  i^n  yort. 

t.ni;u|q  j  U,  n'^t  p^  ^i  wpiiHft  q^'«n  w  p&l  |çi  «nivre  dtii 
Tq^I,  et  pi^^r^^t,  ilse^llli^t  qi|*U  f  av^it  mow  d^^A 

r(iireii|e|^(e  i^u  ^^i^rif^U,  Lq  9(»ntr9qtiop  d^  ^  dernier 
pajfut,  ^  y^W  et  K  ^  WW».  «MW*ep  4^»*  M»©  wpnwae 
8i4>ite ,,  ^.eqfiçjiif  fJRÇWWPfig»^  di^;  {«  d4pr» w^  eu  cen- 
tre qm  çe^pf  ()^  ^niri^u^^,  Eq  pppli^u(§ni  I^  ^t^tbosnepfi 
iinq^diatejii^i^iit  fi^p  rpr§9ne,>  op  ^'a^»ura  qme  oeUe  OMt 
tr^tio^  çaï^çi^aii  fi^f^,  Ife  fiwfi  Di«?i|r4(M«/^rf.  Apre»  un 
înter^^^lç  de  tqrnp^  ég^j  ^  çelqj  ^^\  ejfiste  ««ytre  I9  pn^^-. 
vgifir  çx  le.  ^/çu^^i^fi  bruil.  dp  çœpr ,  la  çon^rfictipn  ventri- 
fiwJMï'S  f«^t  ^«ivje  dVpe  r^r^WWn^^  ^  4wwfo  «Mbite  • 

!if}?e ,  qMÎ  pj^it^ik  <^(PîJer  /^  effpf  ^tf  ymtriml^  fll«^  7»^  <'» 
contrcuniQn  qu^  ia /ivéçédaU.  P's^pr^s  cette  derMicve  cir- 
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coitôtancè,  un  des  expéWtiifent'ateurd  prétendtt  qtie'lé'ëf àît 
la  diastole  et  non  la  systole-,  qui  occasionnait' rithpulsîom' 
Il  fallut  dortc  récodimenccr  Texploralion.  En  conséquence 
le  stéthoscope  fut  réappliqué ,  et  l'aiiBcuItatèur  compta 
1 ,  2;  à  mesuré  qu^l  perçut  les  bruits  et  Timpulsioc  bbm- 
muniquée  in  son  oreille»  tandis  que  les  autres  tfFaient  là 
liiaîri  sur  le  rcntricule' et  suivaient  de  Toeil  ses  mouvé- 
ihens.  Il  fut  démontré  alors  que  le  bruit  1  ,  et  Timpulslbn 
sentie  par  fatiscultateàr  coirncidaienl  avec  la  dépression 
^èisibie  {  cc^ntraclion  du  ventrfcule  ) ,  et  Timpulsion  sentie 
par  la  main.    On  s'était  assuré  au  commêncémeht'de 
Pexpét^ience  que  lé  ventricule  ne  se  contracte  jamais  com- 
plètement y  quoiqu'il  agît  alors  avec  une  grande  éhergle. 
Jfl  parut  plein  pendant  Tintervalle  de  repos ,  c'est-h-dire  » 
de  la  fin  de  sa  diastole  au  commencement  de  sa  côntrac- 
tion.  En  plaçant  ia  main  entre  le  somrmet  du  cœiir  et  fa 
eôte  qui  avait  été  laissée  au-dessus ,  les  doigts  étaient 
frappés  avec  force  par  cette -partie  au  moment  de  la  coii- 
traeiioh  véntriculaire.  Comme  faction  du  cœur,  en  ces- 
santd'étre  tumultueuse  y  devint  un  peu  feible ,  le  deiiki^o 
bruit- ne  fut  jamais  très-sensible.  Cependant  le  ddcleiip 
Hope  et  un  autre  expérimentateur  purent  le  reconnaître  » 
et  tandis  qu'ils  comptaient  1,2,  synchl^oniquèment  avec 
les  bf-utts  qu'ils  percevaient  y  les  assistans  vin^ntque  1  coïù- 
ctdait  aveb  k  systiôlé  ventrtculaire  et  2  avec  sa  diastblè.^ 
Cetlie  première -expérience  ne  fut  pas  jugée  sufiisdritë  r 
le. cœur  d'un  abtrè  âne  fut  mis  à  découvert  d'après  te 
même 'procédé,  mâts  avec  tant  de  célérhé ,  qo^  le^  mou- 
vemens  ducœurue  furent  irrégutiers  que  pendant  une  mi- 
nute seulement.  Ils  reprirent  alors  leur  cours  ordinaire 
(  de  4oii  5o  battemen»à  la  minute  ) ,  derînrent  rég^iliers , 
«t  la  contraction  vetitriculaire ,  perçue  à  l'aide  de  la  main 
et  du  stéthoscope ,  s'accomplit  avec  une  énergie  dont  on 
peut  à  peine  se  faire  l'idée  d'après  l'examen  fait  on  dehors 


des  parois  de  la  p^iiriàc.^TiU)».  làoufemens  sèccëi^siffl' 
furent  alors. recooBus  et  constatée  par  tous  iès/tëiiKHaSy. 
saivoir  :  ta  systole  aurieulaire;  la'  systole  yen trveulaii*e:  eÇ< 
la  dîasLoic  ventriculalre.  Le  stéthoscope:  fut  appliquétaû 
ventricule,  et  les  deux  bruits  furent  clairement  perçus*: 
Le  ;5remt6r  coïncidait  manifestement  aTec>la  systole*  du 
Yentricule,  ot  le  deuxième,  avec  sa*  diastole. .  L'oreillette 
ne  se  vidait  jamais  coiiiplèlement  /  et  sa  contraction  était- 
très-peu  considérable,  soti  bord  antérieur  et  sa  surface! 
se  rétractant  par  un  mouvciuent  brusque  maU  trèsrfatble^i 
Ces  expériences;,  qui  furent  faites  en  «noût  i85o  «Curent^ 
renouvelées  avec  le^  mêmes  résultats  en' août  1 85 1;..  Le 
docteur  llope  en  déduit  les   pro(i»ositiont;  suivantes  :  Jes 
oreLUeltes  sq  cpntractont  si  immédiatement  avant  les  ven*- 
tricules,  que;  lo  mouvement  se  propage  des  unes  ittit 
autres  presque  par  continuité  .  d'action  ;   cependant  Ofr 
mouvemeât  n'<;st  pas  telldment  rapide  qii'on  ne  puisse  li^ 
suivre  do  Vmû,  L<i;CQntraGijoada  TolîeiUette^  Inès-fiiîUev 
ne  ^'étedd  pas.à/plu's  dlun  tiers  (le  son<  volunx^i;  ;  ainsi  J* 
quantité  de  i^ang  poussé  par.  elb;  dans  le  ventricule,  e^ 
bien  moindre  q^e  sa  capacité  ne (  semblerait  4Undiqut;i^. 
La  contrac|;ipn  ventriciilairo  est:  h  c«use  de  l' impulsion; 
C'est. la  po^)tei4u  cœur  qui  lieuvte  lêscptes.  ^L^icoritrac^ 
tion  duJ^ntriçMlq  cdnxmenco  pairufii  mouyèai«3nt  Hubity 
n)ai$  se  ^prolonge  jia^qu'à  uii,  instant' avant  le  deukiëfnet 
liirnit;  ,cet  ins^tant  e^t<^>ccupé  par  sa  diastole.  Les  ivehtri-f 
cilles  ne  para^s^^nt  pas  se  vider  çompiète^ent.  .La  )sy&tole 
est  suivie  par  Mue^  diastso}j3«  miduvement  instantané  aecôai<» 
p^gnéjd^un  in^ux  di^(  s^g  de  Fpceillet^  •  &t  parJocfuel-ld 
ventricule  se  dilate ,  tan^tUs  que  )a  pointedu  coaur  s^affaisseel 
s'éloigne  des  côtes.  Apr^s  la  diastole  »  les^entricules.resten};^ 
en  repos  y  dans  ua  ét^t;  apparent  de;pl.éoitude»  jusqU:'à>ce 
qu'ils  soient  de  nouveau  <sti.mu]ési  p^r  la  cootcaction-&tiri> 
culajre*    Le  ^premier  bruit  est  ^f  i^sé  par  la  systok  àfiê 
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imUrkales  t  fe  je»>jirf  eiTiiâ  À  Imit  dSaêêoU*  LVvdoe  d!i^ 
snooeiHMi  de»  BMiirenieiis  du  cceur  csl  œlm-oi  :  %^  l» 
syitole  aoffieulMffe  ;  t.^  k  sptole  veolvicalafre  ^  Hnipiil- 
•ian  0i  le-po«b;  3w^  hi  diasiak  ventricohiffe  ;  4.^€0fi» 
Tiolenralk  de  tepot  »  wn  la  fin  doquel  reeemnenoa  I» 
fljHofe  aanenlaire. 

Avec  les  doanéet  ^m  ptécèdent  •  le  àaclear  Hnpe^ooor* 
alnà  M  «anvett»  phjrswtogie  de  ttMism,  eu  eœur  ,  son 
laqwiUe  il  appoie  rezpBcatioo  des  sigeea  c|iie  cet  organe 
pubalc  dans  ses  divers  élaU  palbebgi^ues^  Ceci  es»  le 
matièvede  denx  chapitras,  qui  reoplissent  prèsdeehi- 
i|naDte  pagas  »  et  donl  voicr  la  substance  t 

Phêmamèmeg  pkymmê^iqun*  —  Les  ereiHeltes^.  qui 
sont  toujoars  dans  un  étet  de  plénitude  ,  mais  âen  do 
distension  »  animit  à  ce  dernier  élat  par  nntrodaetion 
ptogiessire  dn  sang  qu!  se  (ait  pendant  k  preniièfe  partie 
dti  repos  ventriciikire  \  cette  distensiosn  ks  slioiriiB  ^  se 
contracter*  Le  but  de  cette  contraction  est  de-  cbasset 
■ne  petite  quantité  de  sang  dans  ks  yentricnks  »  déjà 
pkina,  mais  qui  sont  ainsi  amenés  à  Tétai  de  dbtension, 
et  se  contraoteat  en  Terlo  de  la  même  cause  qui  fiil  con- 
tracter les  oreillettes.  Pendant  cette  centractioo  k  som- 
met du  ccsur  est  projeté  en  avant  et  en  haut  et  firappe  ks 
cdtes  •  ce  qui  produit  Cimpulshn^  Le  docteur  Hope  8*é-^ 
tend  longuement  sur  ce  dernier  point.  La  diastole  est  k 
résultet  de  plusieurs  causes;  le  retour  de  k  contraction 
muscidaire  It  fétat  de  relâchement  »  k  distension  des 
oreilkttes  qui  est  h  son  maximum  au  moment  de  k  dias- 
tek  ,  le  poids  des  Tentrieuks  qui  s'aftissent  sur  les  oreil^ 
kttes  et  coRtrJbueot  ainsi  li  Teotrée  du  sang  dans  kur 
cavJté  9  la  krgeur  de  l*orifioe  aurieulo«Teotricukire  qui 
admet,  ce  sang,  ete.  Les  bruits  sont  produits  par  le  mé- 
camsme  suivant  :  quand  les  ventricules  se  contractent , 
une  tmpuisioffi  est  Imprimée  i»uz  colonnes  de  liquide  en 


ettfilacl  Avec  leufs  parois  ;  cette  impakîon ,  eomtninifqfuéé 
aux  autres  portions  de  liquide  ,  est  la  source  du  bruit  i 
l'irrégularité  de  la  surftice  futeme  du  cœur ,  due  aui' 
colenuea  ebamues  ,  est  bien  propre  ë  lui  donner  nais4 
saoee;  car  atf  début  An  mouvement  contractile ,  la  couché 
dé  tiqmde  cMtiguë  i  cette  surface  ,  et  contenue  dans  leè 
anfhicftiofitéa  àet  colonnes  charnues ,  est  lancée  dans  une 
inAnité  de  couranâ  qui  se  heurtent  ;  la  collision  en  est  pi u^ 
étendue  et  plus  violente  que  si  elle  n^était  due  qu*à  une 
seule  impulsion  directe.  Si  la  contraction  est  graduelle,  (è 
bruit  sera  amorti  et  protougé;  mais  si  elle  est  subite ,  lé 
bruit  sera  court ,  fort  et  clain 

Tandis  que  ceci  se  passe  à  la  surface  du  liquide  ,  là 
tnass^  centrale  se  précipite  vers  les  orifices  aortique  od 
pulmomire;  soà  courant  se  compose  d'une  multitude  dé 
^ouram  réfléchis  de  tous  les  points  des  parois  ventricu^ 
laïres.  De  tous  ses  étémens ,  se  compose  le  choc  des  flots 
de  liquide  qui  produit  le  premier  bruit. 

Le  second  bruit ,  celui  que  te  docteur  Hope  fait  coin-' 
cider  tfvee  la  diastole  ventriculaire ,  est  engendré  par  ud 
mécanisme  plus  simple.  Quand  la  diastole  s'établit ,  le 
sang  s^élance  brusquement  des  oreillettes  dans  fes  ven- 
tricules t  la  réaction  de^  parois  ventricùlaires  sur  les  eo* 
lonnes  de  lîqtiifde  ,  au  moment  où  celles-ci  sont  arrêtées 
par  la  réplétion  de  la  diastole ,  est  la  cause  du  bruit  fort , 
bref  et  clair  qui  est  produit;  la  nature  de  ce  bruit  est  eh 
harmoriie  avec  celle  du  choc  instantané  qui  lui  donne 
naissance. 

Phénomènes  pathologiqUeê*  — ^  La  puissance  d*inlpuU 
sion  est  augmentée  en  raisoù  directe  de  l'hypertrophie  ; 
la  répulsion  ,  dlans  ce  cas  ,  est  graduelle  ,  parce  que  le 
ventricule  hypertrophié  se  contracte  lentement  et  pro-^ 
grossi ve ment.  Par  la  même  raison  le  premier  bruit  est 
diminué ,  te  choc  communiqué  au  sang  n'étant  pas  assez . 
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TÎf  pour  comçiuQiqaer  un  bruit  moins  obsciir  et  •  moioti 
étouffé  que  ceJui  qui  est  perçu  alors/ Xc  second  bruit., 
dans  le  même  état  d'hypertrophie ,  est  mat  et  faible  , 
parce  que  les  parois  épaissies  ne  cèileut  qu'a?çc  pieine  et 
graduellement.  Si  Thyperlrophie  est  extrêmç  e{L,la:cavité 
diminuée  ,  le  bruit  s*éleint ,  non-seuiemeat  à  cause  de 
rexagération  des  obstacles  à  sa  formation  indiqué^  »  mais 
ÇDCore  parce  que  tnoios  de  sang  péoèlre  dans  le  ven^i- 
culc.  Dans  la  dilatation»  par  des  raisons  tnterses  ».  le. pre- 
mier bruit,  comme  le  second,-  devient  fort  »  copri,  et 
clair.  De  Tétude  approfondie  de  ce  s.  phénomènes-, doit 
résulter  une  grande  précision  dq  diagnostic.  Qaand  les 
valvules  aortiques  ou  pulmonaires  sept  contractées*  »  un 
murmure  morbide  accompfigno  le  bruit  de  la  systole 
yentriculaire;  ^t  quand  les  valvules  •  ne  se  fermant  pas 
exactement»  admettent  une  régurgitation  y  un  murmure 
accompagne  aussi  le  son  de  la  diastole  vculriculaire^  mai^ 
dans  le  dernier  cas ,  il  est  extrêmement  légnr  et  court , 
car  rintroduclion  du  sang  deTorcillette  dans  le  ven|ri- 
cule  au  moment  de  la  diastole  ,  doit  arrêter  presque 
instantanément  toute  régurgitation.  Quand  la  v,al.vnle  mi* 
'traie  ou  la  tri^ruspide  est  contractée ,  un  murmure  acco.m- 
pagne  et  souvent  couvre  entièrement  le  sçcond  bruit;  ca 
murmure  est  dû  au  .passage  difficile  du  sang  à  travers 
l'orifice  auriculo-vcntriculaire.  Si»  au  contraire  »  la  •  vaN 
vule  ne  ferme  pas  bien». la  régurgitation  qui  a  lieu  pro- 
duit  un  murmure  .qui  acco^ppague  le  premier  bruit.  Ce 
fait ,  dit  le  docteur  Hope  »  est  du  petit  nombre  de  ceux 
qui  ont  échappé  aux  recherches  si%iÇXttçtes  de.  l^si^.&aœc. 
L'impulsion  et  les  bruits  du  cœur  peuvent  .ma^qqer, en 
partie  ou  en  totalité  »  dans  les  cas  où  ç^t  or^ne»  soit 
par  faiblesse»  soit  par  obstacle  à  la  circulation  »  est  gorgé 
de,  sang  au  delà  de  sa  puissance  de  propuUion. 

Il  serait  trop  long  de  suivre  ri^\ilpvrji()g|ai$  d^ns.rçp^r 


ptioalJon'^ia'il  donne' des  brûiu  varié»  qui  âceiompatgoBnt 
lesdivorsés  lésions. du  cifior;  )e  me  bornerai  è  mention- 
ner »  comnoe-  chose  digne  d'attention  ,  les  expériences 
faites  surfdes. chiens^  et-descpietles  il  résulte  qu'un  bruit 
de <s<H]fQeb se  faisait  entendre  quand  Tanimal.  avait  perdu 
beaucoup  dé  sang  ^' et  dercfanh  d'autant  pi  Us  perceptible 
que  rhémorrbagte  avait  été  plus  idibndanle.  Plusieurs 
médecins  ^  et.  notàmcnsent  M«  Andrali  petisent  que>npeut , 
dans  quélqnesxirconsiàBces  \  rapporter  le  bruit'de  souf-< 
ileit.à  une  augmentation  de  la  quiantité  du  sapg;  mais 
oâ'VCJt  aussi  souvent-  chez  des  femmes  chlok*otic[iie^  ce 
mêïne  bruit  do  soufflet  diminuer  et  disparaître  après  Tu*» 
sage:  soutenu  des  ferruginc'ix  et  d- une  alimentation  con* 
n^nabje;;  de  sorte  qu'ici  il  j  a  analogie  complète  avec  les 
expériènoes  [indiquées  »  puisque  ce  bruit  correspond  à  la 
jpiauvreté'iet  h  la  dimioulièn  dé.  quantité  dis  sang,  pour 
cesser  qwind  onen  augmente  la  masse. 

.  En  j^ésumant  les  diverses  opinions^  des. auteurs  sur  I'o« 
viginot^lès  bruits  du  ooôur  »  on  voit  que  les  caiises  qui'  leur 
ont  été  assignées  se.  réduisent  aux  suijtrantes  :  *le  choe  de 
ita  poiato  du  aceur. contre  les  parois  ihoraciqués ,  ^cblul 
qMél-prgane  tout  éditer  porte  au  diaphragme  en  retom^ 
l^Qt.sur  lui  après  sa  contraclioa ,  la  coptra^etion  et  même 
ladilatatioa  dés  yenl;ricules  >.laeoirtraGtion  des  oreilleUes, 
•leiCboc  du  sarig- contre- lé  suriaâeântetfde.desiparols  >ven-o 
tricul^ires^  le  choc  en  retour  du  sang  contre  les  vallvote^, 
!«[ froitéaieBt  de  ce  liquide  contre  iesl  orifîees. qui  lui< 
Jivpeht  passade  »  le  i  moilveàioat  '  rim primée  aux-  valyiules  ; 
.eniki  »:'etI.oette^dermèré  iofinidn) vient id'êlrc;  émisoparle 
'jdo€tQur.0op(^,le  Qhclo.'  d^s  flots  du<li^p2ikl|i3  cciAleora  dans 
les  èavités  duicsemn}  ailisi  que  nous,  l'u^von^  Vu  plusliauti, 
Il  est  facile  de  déterminer  la  valeur  de  chacune  de  ces 
causes.  Il  résulte  des  expériences  du  docteur  Hope  ,  que 
le  choc  de  fa  pointe  du  cœur  contre  la  poitrine  n'est  point 
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»écegfl(rfpci  A  b  producftioa  -do  'oes  bnrito .»  ()«iifD*iÉfnèf 
avoir  edb^  1m  côtes  d  «^  appiiqMuiil  Je  jÉélboBoopel 
Wi  pnr  le  «eirtrfciib  on  furttmk  oes  brukê  •  coome^eii 
iMMWollâiii  sarPhoDiBe  liiepig  la  cbole  èa  «Mvur  sur  le 
iHtpliragrae,  la  oonlraelioD  etdadbteâeirdhriMrilritBtÀ 
el  idet  oreillettes ,  ne  peulvat  en  aocniie  façov  iomAé 
eoDsple  Je  .e«s  kroito$  eek^meot  Je^ehoe  dta  eeiig  oodUio 
le»  parois  vtetriciriaines  »  i\m  n'ovt  Mtentiè  sonore  # 
pl)UfTait*ilp(radiii0e  des  fanito  dont  Tintmisflé  «Aîmifiiae  )i 
Msure  que  tctes  pontiis  deviebneol  fAns  épaisses  et  pitti 
fartes  ?  Le  ttàUemtmt  idu  seiig^  ie  intymFement  iks  tèlrofa» 
«  sent  point  en  ritpport  lairee  iscâi  l>niit8  -instattlaiiés  «t 
•éwvgiqûes»  Jusqo'k  prës^t  i'^piiiioB  ^fai  dœleiMr  Hi>pe 
ost  'Celle    qtti  s*accorde  Je  vuetsx  «veé-is  pdiAxpe  de 
FncoQstiqaeetiqui  se  firdte  le  mieux  «à  reiipiioi^ti  <^ 
plié«amèiies  dont  «lie  ôidique  k  eanse.  Mais  doit^im  4t 
considérer  isolément  «t  sitas  Hofiif  >coBiple  de«elM  doiil 
rôMuffisance  pap»ll  érideifle  ?  JWe  doit^n^  pas  «dmirttre 
que  le  chocdeJa  pointé  ida  feoeur  qui  (est  syndhi^e  tanoée 
le  premierlbrait  »  «jbote  qudqoe  <îiDse  4  tuajk  bitelisilé? 
E'iUiratthnpeiittodÉiinuiiiqiié  par  le  «œar  aux  >«rg|aw<s|t|«fi 
l'iattbdiireDt^'peat-il  seprodisire  sans  nloiilier  lieoA  qûëlqiie 
bituâtf?  N'es èst-tl fpas  àd  nèdne  diilooneineiil  du  sang,  dé 
jeoides  ndraies  »  dds  coMraelioiisifeiilrieakiil'es^'Mxvc^CL^ 
Iloat  4lo»c  ,|Mro1>able  que  toatos  les  •choms  indifUées  e^p»- 
rémerit  par  les  auteurs»  seiit>péfir  quelque  ého^d idkisili 
pitodoetion  des^bruits  dtt  'cseiar  »  et  ifie  3a  iftiiWiion.  ^del 
colêondes  sauguiaes.,  suivant  la  ihéoriedu  4|KSta«^iilapiBt, 
stot  «la  oauae  pribdiplde  ^  celie  «qisi  leor  >dMiieleiii*  éncn^ ie  \ 
leur  vafri4ilé  plus  mu  «mus  <gsande^  eà  «a  làot',  iear 
fi>niite«ani€ténsiiq^e.  H,  BncÊêmMit ,  ÏK  M. 
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«ées.  diviâostf  et  dei-snbdividhMë  dct  fiUliiMnreitk><|Mjr.«itMBt;dli 

-Miit'fjnWMmés  id'jiii  tiato  œllolairatiioVy  et  «fciviin^tëe  ««u,,  et  m 

»ecemipé>èwt|<wir  en  lertAr.  -IieftigMiflîoiu  oefldpde^'Mbovaiitfiai  filels 

<d6  dtranes  evîgiaeii,  le»  eotdéns  qai  entoHfeBtie  tnMiYeiit>imcc«à6- 

rremeat  -ferifeÀ'de  âlântent  provfeiuiiitiâe  oes  iiièmfet  <H8igÎBe>^di wrerii. 

.    fLeitrenc  -en  nerf  intetooitol  et  «M  tmmauz  «dntiiemient  anUvâ^ 

ifiWts  qu'illeor  ea  <vie<irt  dra iierff  iiiteroottans  » d  laéineidet  MÎft^Ae 

la  $.«  pake  et  ^âe  la  <6.*;qa«nt  à  la  6*,  on  «e  ént  fiâBsi  c^t^Ile  qm 

téohtie  o«  ifin  Reçoit.  Leverf  intercasèéi  n'enAe  pas^,  à  {>nipfè«cUt 

-parier ,  ipar  Ini^^méme ,  nuits  réaiilte  'da  iceÎMioujn  «le  jwcmiéé  tdns  è«8 

autres.  Il  en  est 'de  méAne  du  i^Aezoa  ilirniciital  :  ckaqne  !kMBiclier<|tfi 

?  en  Bort  emmène  des  £ietsc(etoute8e<:llèsqviy<entrent(le«raer<ritfàlei 

^MifénBvàfCB  et  la  ^ramièic  der8ale).rLes  t'ameansinA^iieurs  déliter- 

«■èbstal  sdnt  les  plot  oeibpafés;  aiMst  Uns  èea  aifieotiens  ide  «la  ntemm 

-et'ds'la^niitrice agitent^ils  toat  leoorps. ibtet nMitielidê éedeaMa- 

der  potnrcfii<ii  T-inteittostalv  'recevani  mnsi  ém  filets  «de  Mis  liosriiflvl^ 

epinauty  n'est  pas  sanmis  ft  la  «rdlonfM*  (La-diffiéhence  qu'ori  aAnéws 

.^ans  laiehnetë  de  sa  teztnve,  ennipaHe  6  «eUe  des  B«rfiiidBs«senq, 

mVstfos  vne'l-disen  silffisan»te^  «et  lySfet  l|n*on;à  «ttnbiië  è4<fl)pB- 

JÏfKons  rd^intereepter  lèsèfieiBS  de  la  Tolèntë  iPmA  Ai  pvonvé  >Bi;p«é- 

JbaMe;  twais  Pesidîcaâan  cfe  lait  se  trewé  davsdâoonfiNsMrtîanqttla 

.Miçiîe/depins  peu ,  par  lesespMsnees  de  -M.  (Paninaa »  Fopinâon  4e 

'Galien  'reîaitvflmeïit  ans  faon  Itérdiffëren  tes  desiàetMLmiéiBesidestaérfs 

-spinann.  News  'sai^nns  matatenafrit-,  en  «ffet,  qne  les  raoîÉses  «nta- 

netires  Câlinent  le  meruTenant»  etkbJpesÉérîsayes.t'iqni  «nt  teifa»- 

glion,  la  sensibilité.  Il  en  est  de  même  des  nerfs  c^rëbràosVH  M»  Gk. 

liell  a  drfinenffk^  q«e  là  section  "du  isoii»«evlûteiBe  (imnci»  et  tka  5.« 

paire) , £ist disparaître  le>senliment'des  lèvres  et deillii iil^ottiàaaalit » 

étTipie  iceHeHa:faciBlf(peoveitantnie  la  9.*  yall^)taboKt  le>maÉy<Mif  at 

fle'^aes  marnes  parties. 

ia  &^!pbil*ea  âe«ix.povtiaiis:  laipelitequiise&trifoiie-AiiXfBMHoles 
de  la'^nmBtiéalîob,  la'fprjfniSe  qui  sent-ads^ens.  JieTan*oanlivgnaLfle 
*edle4olwrtaa  gbâtt;^ais  dVsit  la^.«  pairb  k|indflniie.hnmiô«rtfnéBt 
•A  ladàugiie  et  A  iVé»  l^olde.  ^M.  8aal'p&  peiiBe>,*eB  laotreytiae  Ile 'nerf 
fdela  #;*%p«ire,  st*  leqiifil  îlia  (tr»tf«ëtiBDÉu$diflltement'iiprlfB.na>Mirtie 


t60  RBfUIS    G^iliALS. 

du  crânç  an  ganglion,  caractère  qu!iL  regarde  comoie.appaneoaiftt 
exclusivement  aux  nerfs  du  sentiment ,  serait  destine  uniquement  à 
donner  la  sensibilité  au^  parties  dcyis- le^queLle^  ses  filets  se  distri- 
buent, tandis  que  le  nerf  accessoire  donnerait  le  mouvement  a  celles 
qui  sont  de  nature  musculaire. 

Partant  de  ces  faits,  M.  Bcarpa  a  recherche  quelles  sont  les  racines 
«l'«ù  proviennent  les  'filets  qui- se  rendent  «  Tinfercnsiftl ,  et  il  a  re- 
connu que  ce  sont  toujours  les  poètërieures  d'où  partent ^ee»  filets. 
tJn  peu  au-dessus  du  ganglinn  ,  ces  filets  v  d'abord  au  ■nombre  de  trois 
0iÉ  quatre  ;  et  qni  &^étant  ensuite  réunis  en  un  ou  deux  cordons',  mon- 
tent pardessus  la  racinp antérieure  et  l'eriveloppentqcfelqtreleis comme 
d'un  réseau ,  ou-  même  la  traversent.  Il  faut  de.  l'attention  et  de  l'a- 
dresse .pouF  démêler  ces  variétés. 'Aussi  Scbmidt  8'cst4l  trompé  en 
croy&nt  que  les  filets  de  l'intercostal  venaient  de  la  racine  antérieure  ; 
ils  viennent  bien  certamfment  eti  uni«|uemelit  de  la  postérieure;  car 

'ils  naissent  avant  la  réunion  des^faisceaux  provenant  des  deux  racines. 
Il  suit  de  là  que  les  fibres  charnues  du  CMseur  et  de  l'estomac  n'ont 
pas  é&  filets  moteurs-,  mais  beaucoup  de  filets  sensitifs.  Leur,  incita- 
tion Prient  du  sang  et  des  alimens ,  et  n«è  df\lâ  volonté.     » 

Dans  une  seconde  lettre,  M.  Bcarpa  revient  sur  ce  caractère  qu'il 

•attribue  à  tous  lesmerfs  de  la  sensibilité,  dîaÏRoir  dea  ganglionis.  Les 
•ner£i  cérélM*anx  en  ont  eux-mêmes,  suivant.lui ,  toutes  les  foid  qu'ils 
sont  sensitifs.'  Aiifsi  Pelfi^lif-a  sa  massue;  la -grande  portion  du  tri- 

-jniiieau,  déjà  ganglionnaire  à  son  origine'y  a  de  iplû's  le»  ganglions 
opbtfaalmique,  sphéno-palathi  et  maiillairet  lÀuonn  des  filets  qui  en 
partent  ne< vont  aux  muscles.  Le.nerf  vague ,  à  peine  sorti  du  crâne,  se 

-renfieen  un  gauf^lion.^  n  Od  objéctera'peut-^tre^'dst  M.  Searpa;  que 
Icganglionopht-halmiq lie  vient  en  partie.de  l!ooulo-moteàr;.je  iàe 

•■cette- seconde  origine  ;  il  vient  du  nasal  de  la  5e.^  paire  ;  le  petit  rubasi 

-qui  par(  du. (rameau  de  iîoeulo-moteur, destinée  au  petit-oblique, 

'  n'est  qu'une ^i^ment'celUiIeox  et  non  (nerveux.  Ce  nerf  nasal  donne 
eiicsre'die»  raméanx,- ciliafres;.an-dossDU» du:gangHon  ^  .etVt'oenlo*ii|o- 
tearn^en. donne .aucoi^  j'ânssi  le  Aoutement de  Firis'ne  déjiend-dl  pas 
de  la  tolooté.-'i)  »'>..»■;•••.•  -j  ^^  :  -  f  l  .•''«  ,.••'•!..  . 
.•  On  seraîJt  tenté'  de 'Supposer,  d'après  ce  qui  iient  d'6tTe.dilî^  que  lès 
aàusc^xdèj-'ceil  ne  reçoivent ,  pdr  une  ekception  dtfnt*iis-seitaientlcâevl 

'•xemp'te^'cpi«  des' nerfs 'du  .^oiivêment  et^'non^dies  nerfs  de  lasenai- 
bilité;  mais  M.  Scarpa  croît  quHis  reçoivent  aussi -de  oesidemters;  ill 
soupçonne  qn«  l'abducteur  en  reçoit  un  très-dénu  qui  partdireclenient 
du  cervéaui et accoiii pagne,  le  nerf  de, la  6^  paire., Qucint 'a-ux  autres, 

•ils  reçoivent?,  suivantlui*,  leur  scts!ibililédes;filets  qui:,'''pairtaiit'du 
f^nglîon' cervical  supérieur  dq  llnAeiùostal,  se  dirigent  vers  l'teil  en 
suivant  l'artère  carotide  y' l'afttèrc  ophibalmique  et  ses>divisiùkis»fMaia 


d*oà  vifuft  ifoe  la  aatim,  4fai  avait  si  près  hû  ntrk  eîliairet,  a  fait 
T«nir  aa«x-U  6e  m  loin?  C'est  une  question  que  Tattieiir  p^se  sans 
«ssayer  ds  la  résoudre. 

Los  pa«ints  post^riéares  de  Cous  Ua  nerft  sjnnauK,  après  avoir  èé- 
V^asé  legsn|;Uon  des  raeincs  scnsttî?és,  se  mMeat  à  eelies-ci  asset 
iatimeouiiki.  On  y  roit ,  eo  petit,  le  même  m^ange  que  dans  les  granda 
plexus.  Ce  so«t  ees  filets  aensilifs  qui,  d<^arrassës  à  la  fin  des  antres, 
Wt  è  la  peau  oonstttuer  Torga^e  dm  tact!  U  Uni  done  aiMadenner 
rWe'e  que  le  taee  est  eatrctf  par  les  ■seau»  aerfs  que  le  nouTemeat. 
(entrait  <fe  iieuoc  4eitF€t  ^dresaéms  par  M,  Scarpa  k  M,  t^eber.) 

SveéamNsas  9mm  méKwmmxmmM  us  mtmn  ob  i.^Aconv  v^occ  avgi 
%'iamomw émmM^inmrJ.  Pereint.  ^  On  diéngue,  dans  le  royaume 
4e  Nëpa  d4n8  n»de ,  sons  le  aen  de  £i$h ,  Bick ,  ou  KodoyéUfiek 
Mue  raeine  de^t  ou  euperte  aBn«cllemeiit  des  quaatitÀ  eonsidërabli» 
et  qui  sartg^o^râlemeqt  pour  empoisonuer  les  ûè(^ea.  Cotte  racine, 
ip traduite  4aa9  Test^wiae  tm  appiiqa^e  sur  luie  blessure,  eet  eoasi' 
d^rée  fiofmm^  U«  p^ifPB  tFé»«aergiqiie.  Le  docteur  Hamiitoa  qui  ea 
a  fait  mention. dans  son  ouvrage  intitule  •  u4ccount  of  the  kin^om 
afJVefUil,  la  veg^ait  fiomme  appaneaaal  à  une  plante  du  genre 
cakha  ;  mais  le  doG|eur  Wallùjh  a  reconnu ,  par  ua  examen  a|^ 
j^pfondi,  que  ççtU   plants  est  une  espèee  d'aoenit  à  laquelle,  ea 
if^isou  àe  sep  propriiptés  v^pëneuses ,  il  a  dunn^  le  nom  d'aconitufn 

,  U»  ejLpcrieiWfls  suivantes  oot  otë  faites  avec  des  naciaes  d'aconit 
^Vpce  que  Ai.  WaUWii  aviiiX  conservées  depuis  uoe  dixaiiw  d^anëes- 
ce  qui  peut  faj^-e  croira  qu'elles  avaient  perdu  en  paitie  Icars  prol 
ptiëtéslTenëpeuses  ;  les  résultats  obtenus  par  M.  Pereira  font  voie  que 
f  ept'^idjipt  elles  étaient  encore  ti  ès-énergiques. 

^ne  partie  de  ces  racin4?s  fut  pulvërisëe  ;  une  autvc  servit  à  prrf- 
.pawr  un  extra^  ^Icojiolique,  et  «no  troisième  un  extrait  ac|iteuz  pré- 
paré à  r^au  distillée* 

A  4^  go$tai«  dit  l'auteur,  â  plusieurs  repHses  la  liqueur  spiri- 
(u^US^  p^4aut  r^Fap«ratipu  et  j>  oe  remarquai  d'aboed  rien  de 
pfrtîcuJiifsr  j  mm  4ix^  ininut^s  ou  un  quart  4'4>eur0  après  je  sentis 
A  l'es^éuiiU^  4«  la  langue  et  sur  Jks  lèvres  ua  ineettcsont  tout  par- 
tiçwrfi^  et  u^#^t9^««tde  torpeur*  Bientôt  api^s  la  voàte  du  paltfîs 
v^PTiwI  demleHiMM^t^»  et  j'éprouvai  une  soasatioa  comme  si  le  voile  du 
iP^^is  f$  }»  ]w^^  ét9i«ut  en  coiitact  avec  la  base  de  la  langue.  La 
douleur  du  palais  était  si  forte  et  si  désagréable  que  je  commençai 
i  ,fi'^  a}i»VA»<ri  mais  aju  bout  d'un  quart  4'beure  environ,  die  se 
i^lssipai  lu  torpMor^e  la  iMIgue  seule  continua  pendant  seize  beures. 
|||l*|li9otf  WftlUcb ,  Falcoaner ,  J.  et  G.  Greeves  éprouvèrent  A  peu- 
lires  les  «lames  K^¥mf^  H^rés  avoir  g«^té  cette  liqueur  alcoboiiqiM. 

«9*  l8 


If.  Lunn  ressentit  une  titHlation  particulière  dans  1q  ses  qui  le  ût 
ëtcrniier  pendant  quelque  temps  et  qui  dura  quatre  heures,  pour 
ayoir  pulrërisë  sans  précaution  une  petite  quantité  de  cette  racine- 
!.'«  expérience,  — Le  i4  fe'vrier  i83o,  on  introduisit  avec  peine 
cinq  grains  de  racine  d^aconit   féroce  pulvérisés  dans  ToBsophage 
d^un  jeune  lapin  an  moyen  d^un  tube  de  verre  ;  deux  grains  de  cette 
poudre  furent  perdus  dans  les  efforts  que  fit  l'animai  ponr  échapper 
9  Texpérience.  Au  bout  d^une  minute,  la  respiration  paratt  difficile  ; 
l'animai  est  souffrant,  quelques  gouttes  de  liquide  mêlé  à  une  petite 
portion  de  la  poudre    vénéneuse  s'échappent  de  la   gueule.  Trois 
minutes  après,   salivation    très-abondante    et  difficulté  très^grande 
de  respirer;  au  bout- de  douze  minutés  affaiblissement  et  presque 
paralysie  du  train  do  derrière;   cinq  minutes  après ^  impossibilité 
absolue  de  se  tenir  sur  ses  pattes  ;  une  minute  plus  tard,  convulsions 
des   membres  postérieurs,  évacuation  d'un  peu   d'urine,  extension 
ries  pattes  de  derrière  ;  l'animal  paratt  mort.  Vingt  minutes  après  le 
commencement  de  Texpérience  les  matières  contenues  dans  les  intes- 
tins sont  évacuées. 

Les  muscles  volontaires  se  contractent  une  demi  heure  après  la 
mort  sous  l'influence  rie  la  pile  galvanique  ;  le  mouvement  verrai- 
culaire  des  intestins  augmente  sensiblement,  le  cocùr  ne  se  con- 
tracte que  faiblement.  En  examinant  le  cadavre  de  l'nnimal,  on 
trouva  les  cavités  gauches  du  cœur  vides;  les  droites  remplies  de 
sang  ;  Içs  poumons  «l'un  rouge  vif;  les  artères  pulmonaires  gorgées 
de  sang,  et  l'evStomac  rempli  d'alimens  non-dîgérés  :  une  petite  por- 
tion de  la  poudre  avait  pénétré  dans  îa  trachée-artère. 

II.*  Exp.  —  Un  grain  d'extrait  alcoholîque  d^aconit  fëroce  fut 
introduit  dans  le  péritoine  d'un  jeune  lapin.  Au  bout  de  detix  mi- 
nutes,  affaibîivHscment  du  train  de  derrière;  de  trois  minutes,  gêne 
de  la  respiration  ,  accompagnée  d^une  sorte  de  mouvement  convulsif  ; 
de  trois  minutes  et  demie ,  renversement  de  la  tête  en  arrière  ;  de 
cinq  minutes,  convulsions  légères,  l'animal  tombe  sur  le  côté;  de 
six  minutes,  convulsions  plus  violentes,  efforts  infructueux  pour  se 
relever,  difficulté  extrême  de  la  respiration;  de  hait  mînntes,  in- 
sensibilité complète  des  extrémités  postérieures,  même  lorsqn'oii 
les  pique  fortement  ;  de  neuf  minutes ,  convulsions  générales;  enfin  , 
au  bout  dé  neuf  minutes  et  demie  mort;. à  ce  moment  les  pupilles 
^out  très-dilatëes  ;  mais  trois  minutes  après  elles  commencèrent  à  se 
contracter. 

Six  minutes  après  la  mort,  les  muscles  volontaires  se  contractent 
BOUS  l'action  de  la  pile,  mais  cette  conti*2tctilité  cesse  bientôt.  Les 
oreillettes- offrent  des  contractions  très-manifestes,  même  oprès  que 
lis  fils  sonductears  sont  éloignes.  Les  ventrieules  paraissent  presque 
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însensïbles  a  Taction  galvanique <  Le  côte  droit  tlii  cœur  est  gorge  de 
sang  noir;  le  droit  est  vide  ;  les  poumons  sont  d'un  rouge  vif,  et  les 
artères  pulmonaires  gorgées  de  sang. 

lil.*  Exp.  -^  Après  avoir  fait  sur  un  lapin  une  incision  a  la  peaa 
du  côté  g»ncbe  de  la  poitrine,  on  introduisit  dans  le  tissu  cellulaire 
80us-cutanë  un  grain   d'eltrait  alcobolique,  Imme'diatement  après 
i^expe'rience,  Tanimal  continua  de  manger;  mais  il  cessa  au  bout  de 
'six  minutes.  Après  la  se)>tième  minute,  évacuation  de  matières  fé- 
cales ;  au  bout  de  boit  minutes  ,  grincement  des  dents,  renversement 
de  la  tête  en  arrière,  salivation  ;  de  neuf  minutes,  incertitude  des 
mouveniens  ;  de  neuf  minutes  et  demie,  impossibilité  de  se  tenir  sur 
ses  pattes,  convulsions;   de  dix  minutes,  insensibilité  des  membres 
postérieurs  ;  de  on2e  minutes,  convulsions  violentes  surtout  dans  les 
pattes  de  devant,  cris  faibles  et  répétés;  de  treize  minutes,  cbute 
sur  le  côté;  de  quatorze  minutes,  mouvement  violent  dans  les  mus- 
cles abdominaux;  de  quatorze  minutes  et  demie,  convulsions  du 
train  de  derrière,   écoulement  de  l'urine,    dilatation  extrême  des 
pupilles,   enfin  un  quart  d'heure  après  le  commencement  de  Texr 
périence  l'animal  succombe,  et  bientôt   les  pupilles  commencent  à 
se  contracter. 

Les  effets  du  galvanisme  et  les  altérations  oî»8ervées  sur  le  cadavre 
furent  absolument  les  mêmes  que  dans  l'expérience  précédente. 

IV."  Exp.  —  On  introduisit  deux  grains  d'extrait  aqueux  dans  la 
cavité  dn  péritoine  d'un  lapin  adulte;  une  partie  de  cette  substance 
dissoute  dans' la  sérosité  qui  s'écoulait  par  la  plaie,  se  trouva  ainsi 
en  contact  avec  leslèvres  saignantes  de  l'incision.  Au  bout  de  deux 
minutes,  l'animal  paraît  mal  à  son  aise  et  lèche  sa  blessure  ;  après 
cinq  minutes,  alongement  spasmodique  des  pattes  de  derrière, 
respiration  précipitée;  au  bout  de  neuf  minutes,  évacuation  d'urine 
d'un  quart  d'heure,  station  difficile,  l'animal  chancelle  sur  ses 
pattes;  de  dix-sept  minutes,  mouvement  instantané  qui  porte  Ta 
tête  de  côté  ;de  vingt  minutes,  aiïaib1is<ement  considérable,  respira- 
tion friiquentc  et  convulsive,  impossibilité  de  se  tenir  sur  ses  pattes, 
l'animal  reste  étendu  tout  de  son  long,  respiration  irrégulière;  de 
vingt  cinq  minutes j  fortes  convulsions,  cris  faibles,  pupilles  frcs- 
dilatées ,  yeux  enfoncés  dans  les  orbite»  ;  enfin,  au  bout  de  vingt-sept 
minutes ,  mort. 

Les  résultats  de  l'exanwen  du  cadavre  furent  les  mêmes  que  dans  lés 
expériences  précédentes. 

V.«  Exp.  —  On  fit  avaler  à  un  jeune  '  lapin  un  grain  •  d'extrait 
alcolM>liq(ie ,  placé  sur  nn  petit  morceau  de  feuille  de  chou.  L'atiimal, 
à  jeun  depuis  vingt-quatre  heures,  ne  chercha  pas  à  manger  des 
feuilles  de  choux  qu'on  loi  présenta.  Le  seul  effet  appréciable  du  poi- 
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ion  fut  UQ  mouyemenl  ômb  mâchoirei  q^ii  A^ra  pim  4*liitf  fc«m»  | 

Ta^final  feipl;»laft  runiiner» 

VI.«  J?xf7.  —  On  iotrodiiisit  de«f  gr^l^  ^  4M9i4^<}|(lv«lt  alcoèoiiTr 
^ue  étep4ur43n9  Mwf-  m  tro^  gopttf^  çl'AlqoM  4an»-UAjP«tk  tube 
lie  cf^yrt;  m.uffi  4\uo  roj^iaejt  d^fif,  ^op  j>)açii  «Hoe  cl«0  e^Uémiiéi  •dan* 

âjja^îtaà  J'aulj.c  ff  trpijiiiu' de  ce  t^ibe  ^j»^  p^itl^  f Aprûigp^  OMHJMpMiS 
de  1>94|  ^îf^^e^  et  op  Ht  ^insi  ji.acpei'  4aiM  la  vme  \»  i^mm  fùêàé  'à 
l'eai),  Qp  prijt  \ef  p\uf  igr^iidea  ^éc»u\Um&  pmf  <^Ki|0r  .'VifilVQductton 
êi^  V^fv  ^^^9  l^s  yamG^^J^.  ^iolaUt^  4(1  liquida  mj«ct^  n^ctetfiait 
pjl9  4euf  grp^.  4Mi^U^t  j9^ré8  rj?ap^rÎMii;e  IVvftWftl  £it  ê»  TÎoleat 
cfl)wt«;  ai»  bi^t  d'unp  minuter  il  #«r»in^  <à«fr  co»fulpi«i>  trét* 
ipfte^,  1^  re^pjirfttMfil  iJcTint  péniWe,  «t  U  y  «w^  4fcs  ^vaeaatioBS 
^ppdap^j  d'uripa  <et  d«  pialjèrjea  fëcabf .;  la  mAirt  annif a  au  bout  àm 
trois  miputef^ 

La  y^infi  jugulaire  cof  tenait  «i»  U^iàfi  bla^cbdlw  tnâlé  de  sang 

et  u?i  paj^ot  ^W*?  y9|jumi»e4iic.  L^  favijt^  droite»  <clii  e4»a«  éUieafc 

Vorgëcf  de  9^2}^f  If»  c^TÎt^s  gauches  #taUi»t  au  cov^mrç  tpul-â,- 

fajijt  yi^ea,   I^^s  vef|»(Ea-ca?e8  iofj^iieqnes  «i  fii|>^iearas  aîtisi  ^e  les 

artères  pulmonaires  étaient  remplies  de  sang  en  partia  4if^%9U  i  le» 

^puwiops  ptaip^%\à'^n  ro»gev>f,-  Vemft^o9^\»Mi*^^U\Â9^m, 

Une  lËf^pgXiçe  couLpacatÎTe   faifce  9ur    mi  chii^  irpeArprès  ^ 

jtkèff^p  taille,  e«  injtfcUnt  à  l'ai4e  du  inl^ae  «ppiceil  «o  jn^laage 

d>au  pt  d'a\ço\iQyàans  la  y«iae  JQ|^lawe ,  ne  laissa  aMc^a 4aiM#«[iie 

lai  mqr^  dç  l'iiniu»^!  fl^a»  l>x^^ri!e«B^  pr^tf  W*^  ^  <WA  îiître  altiir 

)iu4e  à  ractiof»4le  )a  aul>fC^ii,çe  v^^^^e^ae  »^mn  à  <;eUi#  4$  T-faniHi 

de  l'a  Jcoboi  i?i  à  l'iftfr/?fiiu?tipja  dç  i>i»  4f>n!^  h  ^eip^-      ^ 

YIJ.»  £jrp.  -7  Çiçtt^  jçxpériençç  fut  aj^ijlwxnçnt  sei^b)«^W«^  }*fl^ 
condej  elle  fut  faite  ^ur  Hf  iei^iUî  lapfp,  pt  ^»^^  ^|^s^fBaf)t  4#a 
mémçs  r^svUP»»  î  ^«fli^ïDfnt  JVwWî'I  p.e,pvut  #eç^  q^i'WW  ^feUH- 
ininute  plus  t^jdf  P^  ij  mftUf^H^ne  jmiijul^  ^M«IW  J*^»***- 

yUJIf»  ^;rp.,  r-r  M  19  ^*ri<îr,  «H  ^t  afajkp  4  »P  petit.fc||>i»  4ms 
l»|-/aps  .d>i^p:ait  akoh^iq»?  «i^waJoiités  4*l*f  W  *«»ow«M>  ^•^«wll® 
de  q}m>».  l>ç  fPH)  P^«'  W  ï^^'  résu^ef  de  /cetlf  eapéri^BMi»  ftlt 
li;  ^pi^vemeôt  opf^^ii^  de  «i^^stication  «t  de  r^ww^li^,  dl^^ 

«6»?^  ^a»*  i^  ^-^  «*frf'î>«"W!P-  ^**  *<«♦*  ^^  ^i^^P9  fcawres,  #«  fit 
përir  ranimai,  et  on  trouva  Testomac  distendu  p^f  4f|S  êUmmâ, 

M^s  awçime  )^q»  ajppcfJi4*^>l|5f 

IX.*  £xp.  •—  On  fit  avaler  à  un  cbien  aduUf  »  à  |eiHi  (kiUlM  "«1^^* 

^i^#tre  bjeffi^^^ixgr^iasii'ejJyaUaljpojMlUw®^  ^  n'-obsefW  anoun 

f>»Pl^«  ^i  ce  |i>^  un  tf^riMw^Mt  IfWwi  «|W  4l)«itittM|ii^»x 

^ny^içiqU»  ,  ^t  flMÎ  •«î'aM*  He*»  5W'4»W?  8«»l«  ^^ 

^  :)L,*  £4^.  ^  Qw  ipjwl»  4ftPf  li^  vemiçgnWw  dÎM  DbÎAail»  9*u 


M  ma«ff(nti»  ;  ifii«  neonâë  ïtkf&etktn  àf ëê  ïé  <l0«ftlé  d^sâfà  çf  d'éit^A 
«e  prodldisk  «•««•  effet. 

▼ioleffs  ; 

).«  Que  les  «tfr«it9  tft^otiii^ffifé  et  a^tiéritsé^t  T^îi^ètix ,  f e  frétait^ 
â  an  bMnOowp  pKirf  hâBt  èep^  4{%ié  ïè  «efeetfd  f 

9.«  Qii«  «e  p<»)ibtf  e^rce  éii<  anctiott  loci^le  sui'  !«#  nérfe  ^fr  t^f  par- 
tie a  fjHin^Iltf  il  est  afif^Kqti^  ; 

j'"*  Qu<^  MA  avfichfi  êitiH^rtée  ^etëtct  sttt  le  ^MètM  hétréiix  ; 

S.»  Qnë  ftntMftitë  de  oétté  acttou  «st  ei»  frt4pôHi(m  dé  la  f^*cutté 
«luofbafite  à€  lu  partie  aV^^  likioéllë  Ai  étAHttthéé  d<Aë(ére  est  éA 
€«»lfa<i«  f 

6.*  Qire  1 A  oa>«ii<  ïmmêMatte  àe  la  «k>t t  èH  l^âîtpkpié  ; 

7**  Q(Hy  ce:pm9oti  àiaiéné  t^irritabititë  diiti  ^ui^  ^ 

8.9  Que  t«9  8yni|>tdiiHîS  ^u'it  produit  «o^t  la  éRfflêitftë  dé  Ta  re«- 
l^ratidtt',  dés  e^hYulsfôDJ  t.i  U  pai'a^fysS*'  <le#  eiMmïiéi  ; 

g,^  Sifrfiik^  <)irif  y  a  liAef  tfès-gfatide  aiiia/Iogra'  éaire  Uè  étCetè  dé 
«léfte  eipèéé  d^aéomtj  et  Faconit  n'àpef  d(^  tioAs  contreW;  àeulen&ént 
tfu^Ysi^tftfàe  Xst  première  tfst  ké^riVcoi^f)  pFo^  ëtiergique  que  celTe  dft 
1.1  seté^èe-,  »  L'vutéûr  ajoute  qu^if  à  Appris  dé^  Bl.  ^^àHUcli  qtt^oif  cm- 
{doié  fifétlfu^étomeiit  dans  l'Itide  laf  rdtsvàè  4^ài  iK^o^s  ôûOap«  d^iik 
iesi  tfffeetioti»  l^liumatismalcs ,  et  quV>tf  ^n  ohÛéikt  de  tiSs-'ftôn^  efkîi, 

Leë  e^tpé^ttcès  de  M.  Pereira  otilt  éié  faite»  en  prëstfnècf  d,^  BT.  lé 
doéféu^  Fâtdofrttefr,  chirurgien  an  Beh^ltf,  déMlMF.  G.  eé  i.  fii^éeVëè, 
dé  M.  fcùBW  «  àif  soit  fr*rc  M.  J^*;  Ptefeh-à.  (  Edùtbûi^gh  iailû^riaf  àf 
naturaîand  j^toigtaphicat Science,  JûrfWrt  i83ô.  ) 
'  EiirMs6^y«MM  pîiii  tAt  r*onf  0^  tiij  ÉMàdLAiidilc  ;  »iA  A.  L 
HocsTltii.  -«^  Le  ttommé  A.*^  srodonrpagb^  de  soif  fi\fs  âge*  dé  g  ans , 
èTéproteetiant  ifn  après-midi  daus^  tés  bois ,  (îti  ctroîMir  ]^ar'  soif  (lis  de^ 
baies  que,  en  raison  de  leur  coule^ir  noire  et  bfifîai^'te^  î'I  prit  ^ôiir  âéi 
cerise^  desr  hais.  L'enfant  trouvant  ces  fniits  dotrceàTre^  eu  liian^gea 
une  grailit^é  «juantitë;  A.***  lui  même  en  inanrgeâf  u'ùe  drtainâf  et  e^ 
eikïporta  che^  lui  une  bonne  prorvirîon  pour  âes  autres  enfand.  Èctà 
iédottd  fifs  âge  de  cMaq  ans  en  mangea  lieaucotifp  ;  sen  deai  fineet  dëjîÉ 
gi^àndés  en  pHrent  moin».  Toàfte  la  fan^itle  se  Cbuchà*  bien  l'Mrtante'; 
Mais  vers le?  liiofm  lesr  Au*  gaTço^s  furent  pris  d'iïnc  agftàtiôn  Vîb- 
l^efnte,  d'un  délire  continuel ,  et  ce' ne  fut  qir'afVéc  j^iîùe  qu^dn  pu# 
le*  rVftrtftr'  dafns  léui»  îf!.  \kr  m^deHn  àppel'é  sur  ces  edtrefaîtdé'  letu* 
fif  avaler  de  l'eaft  de  sa^-nn  et.  ordonna  dit  calé  qui  ne»  fut  pas  prirf- 
Térs  dif  héàrés  du  lija^n,  M.  Koéét(#  qu'on  af^e  déttiMd^  Attixk^ 
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§t,  tn  sHnfdr^aat  de  ce  qui  s'était  passe  il  apprît  que,  après  arûir 
«naugë  les  baies,  le  père  avait  bu  du  ^in  blanc  nouTeau  et  acide  ;  que 
dans  la  soirëe-il  avait  eu   un  vomissement  et  plusieurs  selles  aboo- 
dantes  ;  que  le  matin  il  n^ëprouvait  plus  qu^un  peu  de  céphalalgie 
accompagnée  d^une  le'gcre  stupeur,  et  de  temps  à  autre  des  tiraille- 
mens  moraeâtanës  dans  le  bas-ventre.  La  plus  jeune  des  deux  filles 
qui  avait  mange  le  moins  de  ces  fruits  avait  vomi  pendant  là  nuit  et 
K  plaignait  de  maux  de  tête  et  de  trouble  dans  la  vue;  ses  pupilles 
n^ëtaient  pas  très-dilatëes.  La  fille  ainëe  en  avait  mange'  davantage; 
elle  avait  moins  vomi,  aussi  était-elle  plus  gravement  affectée  que 
ta  sœur.  Elle  éprouvait  une  céphalalgie  gravative  ,  de  la  stupeur,  un 
trouble  très-grand  de  la  vision ,  une  très-forte  dilatation  des  pupilles , 
des  vertiges;  sa  marche  était  chancelante ,  la  poitrine  et  Tabdomen 
indolens,  le  pouls  normal,  la  langue  nette;  mais  de  temps  en  temps 
il  lui  survenait  des  renvois  qui  avaient  Todeur  de  la  belladone.  Chez 
les  deux  garçons,  les  symptômes  de  Tempoisonnemenl  se  pronon- 
çaient-danâ   ^ute  leur  violence:   agitation   extrême;   mouvement 
continuel  des  mains  et  des  doigts,  carphologie  très-prononcée,  in- 
troduction fréquente  des  doigts  dans  les  narines,  délire  violent  mais 
d^m  caractère  gai,  vision  presque  abolie;  hallucinations  continuelles, 
dilatation  extrême  et  immobilité  des  pupilles,  yeux  alternativement 
fixes  et  très-mobiles,  mouvemens  spasmodiques  des  muscles  de  la 
face,  grincemens  de  dents,  pandiculatioos ,  voix  faible  et  enrouée, 
léger  gonflement  au  côté  gauche  du  cou  et  sentiment  de  brûlure  le 
long  de  Tœsophage  chez  Tainé  ;   chez  les  deux  roaJiades ,  aversion 
très-prononcée  pour  tout  liquide  et  mouvemens  spasroodiques  du 
pharynx ,  lorsqu'on  les  forçait  à  boire  ;  enfin  érections  fréquentes  et 
émissioixs  involontaire  des  urines.  Cet  ensemble  de  symptômes  ofirait 
une  grande  analogie  avec  la.  manie  sansjièuré;  en  efiet,  le   pouls 
était  dans  Tétat  normal  ainsi  que  la  respiration.  Quelques  baies  qui 
furent  retrouvées  avec  une  petite  branche  de  la  plante  qui  les. avait 
fournies^  firent  promptement  reconnaitre  a   M*  Koestler  la  nature 
des  accidens  quUl  observait. 

Deux  indications  se  présentaient  à  remplir  pour  combattre  les 
symptômes  :  d'abord  expulser  les  restes  de  la  substance  délétère  et 
ensuite  de  remédier  aux  accidens  résultant  de  sa  présence  dans  Tes- 
tomac.  En  conséquence,  il  administi'a  aux  deux  garçons  et  à  la  fille  , 
qui  n'avaient  pas  vomi  ou  qui  l'avaient  fait  peu  abondamment,  un 
vomitif  composé  ainsi  qu'il  suit:  ^  Ipécacuauba,  9ij;  tartre  stibié 
gr.  iv  ;  éau  ,  oxymcl  scillic|ue  et  sirop  simple  ana  ,3  j;  M.  à  pren- 
dre par  cuillerées  toutes  les  dix  minutes.  La  première  prise  fit  \omir 
très-copieusement  la  jeune  fille  qui  se  rétablit  promptement  ainsi 
que  sop  père  et  ^a  sœur  à  Taide  de  la  di^te  et  de.  U  limonade  en 
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boiisoQ.  Les  deux  garvuns'  uc  voinirCDt  au  contraire  que  quand'  en' 
l«ur  eat  donne  deux,  fois  la  potion  entière.  L*ainë  roniit  beaucoiii» 
d^  débris  de  baies  avec  du  mucu»  et  de  la  bile.  ComAie  la  diéglutition 
ëtait^trés-ptfnîble,  on  donna  toutes  les  deux  heures  des  lavemens 
»vec  de  l'eau  rinuigre'e  et  on  fit  des  lotions  avec  du  vinaigre  le  loi; g 
de  la  colonne  vertébrale  et  sur  la  tête.  Sous  rinfl'ucuce  de  ces  moyens  , 
les  aceidens  diminuèrent  graduellcmeut  ;  plusieurs  selles  très-fétidois 
entraînèrent  des  dëbris  des  baies ,  et  au  bout  de  quelques  jours  ks 
petits  malades  étaient  en  pleine  convalescenci?. 

Ces  observations  tendent  à  prouver- que  les  baies  de  belladone  agis- 
sent exclusivement  sur  le  système  nerveux  central  et  qu'elles  jouissent 
d'une  vertu  purement  narcotique  ,  tandis  que  les  feuilles  et  la  racine 
de  cette  plante  y  joignent  une  propriété  acre  et  excitante.  Par  son 
mode  d^action  sur  les  organes  de  la  déglutition,  ce  fruit  semblerait 
se  rapprocher  du  virus  nabique,  et  par  une  foule  d'autres  effets,  il 
présente  des  analogies  très-grandes  avec  le  principe,  quel  qu'il  soit,  de 
la  fiièvre  typhoïde.  L'auteur  se  demande,  en  terminant,  s'il  ne  serait 
pas  utile  de  leuter  quelques  expériences  thérapeutiques  avec  les  baie» 
de  la  belladone,  >  qui  paraissent  devoir  fournir  un  médicament 
aarcotiqne,  sans  èti*een  même  temps  excitant?  { Medizinische  Jarh- 
bûcher  des  Krankheiien  oe^terrelckischen  Siaates  j  i83o,  a."  cahier.}" 


Académie  royale  de  Médecine.  (  Juin.  ) 


Séance  du  5  juin.  — DéroKMATiON  bxviiaordiiwmiic  ihi  cbanb  et  db 
uk  fACK. -T-t.  MiT  le  docteur  Soiity  lit.  une  not?  sur  la  conformation 
irrégalière  de  la  tête  d'une  jeune  indienne.  Mariammé,  c'est  le  nom  de 
cette  fille,  de  caste  Paria  ,  âgée  de  17a  18  ans ,  originaire d'tiue  aidée 
de   la  domination  anglaise  ,  arriva  dans   l'établissement  français  de 
Karical  (  càic  doCoromandcl  ),  dans  la  vue  d'y  exploiter  l'a  crédulité 
publique.  Eille  s'nnnoncait  comme  un   génie  de  la  déesse  Mariatta 
qni envoie  auxindieps  la  petite  vérole;  disait  que  sa  difformité  pro- 
venait de  cette  maladie,    et  nirenaçait  de  la  colère  de  iVlariatta  ceux 
qui  ne  loi  feraient  pas  l'aumône.  Voici  les  renseignemens  que  le 
docteur  Souty  put  obtenir  sur  Mariammé.  Elle  avait  présenté  en 
naissant  les  difformités  qu'on  observait  et  qui  s'étaient   développées 
avec  l'âge.  Dès  son  enfance  elle  avait  été  employée  aux  soins  du  mé- 
nage, aux  travaux  de  la  campagne,  et  Ton  n^avail  jamais  remarqué 
en. elle  moias  à^inlelligence  que  chez  ses  compagnes ,  ni  des  penchans- 
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particuliers,  oi  le  in«iAc(re  acUr  de  folie.  Les  régies  «Taîent  paru  i 
la  ans  et  avaient  continuf^  aVion  cëgularitë.  1^  ibère  Je  c«tt»  fille  ëUif 
morte  en  la  nietUnt  au  nepder  $eB  fréi» ,  plus  i%é  quVlle ,  n^atrait 
aucun  vice  de  conformation. 

rTayant  aucun  moyen  de  faire  modeler  la  téie  do  octie  fille  ett  - 
plâtre  ou  en  cire,  le  doctepr  Soutj  essaya  de  le  faire areedo  l'avgil# 
et  do  la  paille  hachée,  mais  Parole  se  fendit  et  s'écailla.  11  prit  alortf 
le  parti  de  faire  sculpter  en  bois  par  un  ouvrier  habile,  le  poHràî» 
de  la  tête,  {Kirirait  qu'il  assure  être  d'une  ressemblance parfaiu. 

H.  Soutj  donne  la  description  auiTante  des  difformités  de  la  tête 
,  de  Hariammé. 

Tous  les  os  du  crftne  sont  déformés.  La  peau  est  saine ,  recouverté>    ' 
de  cheveux  noirs  coupés  trèfr-ras.  Le  coronal,  à  sa  partie  moyennes- 
présente  une  proéminence  considérable  ;  les  pariétaux  font  saillie  àp 
la  partie  supérieure  et  moyenne ,  comme  s'ils  avaient  été  farteviant 
comprimés  latéralement.  On  remarque  dan» ce  sens  des  enfdnOcaea^ 
très-pronencés,  L-occipital ,  d'une  capacité  afltormale  et  toAiliaBi  e» 
arrière ,  paraît  soutenir  la  plus  grande  partie  de  la  masse  enoépba** 
lique.   Le   temporal   gauche  participe  aux  désordres.    I/apophytt 
mastoïde  e^t  énorme  et  comme  détachée  du  crâne»  Le  temporal  droit 
est  sain.  Les  difformités  ne  sont  pas  en  effet  également  de  chnqtté 
côté;  elles*  se  remarquent  surtout  dans  les  deux  tiers  gauches  de 
la  tête. 

.L^arcade  orbitaire  droite,  saine  d'ailleurs,  est  uu  peu  aplatie  et 
fuit  en  arrière^  L'œil  de  ce  côté  est  dan«  l'état  naturel ,  la  vue  bonne, 
et  la  dilatation  et  le  resserrement  de  la  pupille  se  re*narr|nent  très- 
bien.  L'orbite  droit  fait  une  saillie  considérable,  et  le  globe o'ïulaire 
toumé'en  haut  est  projeté  un  ]^>eu  en  avant  en  dehors  des  paupières. 
Cet  œil  est  malade  :  la  cornée  opaque ,  la.  conjonctive  à  l'éluii.  de 
suppuration.  L'écart ement  des  yeux  est  de  deux  poucea  à  peifr*prèajr 
Cet  espace  est  rempli  par  des  inégalités,  des  proéminences  ossetser 
sur  lequellesle  tissu  cutané  est  parfaitement  saie. 

Une  tumeur  volumineuse  s'est  développée  aux  dépens  desi  oavl&l»* 
gea  du  nez  et  surtout  de  la  portion  gauche*  La  narine  droitel  eaialii 
seule  en  effet»  et  communique  avec  l'ouverture  nasale  poslériaure*. 
Celle  du  côté  gauche  est  entièrement  oblitérée,  La  tjumeur  est  mebtle, 
arrondie  antérieurement  et  inégale  seulement  à  la  partie  ialérieurer 
gauche;  la  peau  qui  la  recouvre  est  saine  ;  cette  tumear  a  l'appaHr 
renée  et  la  rénitence  d'un  lipdme.  Les  nerfs  olfactifs  ne  reçoiviAt- 
qu'imparfaitement  l'impression  des  odeurs^ 

La  bouche,  horrriblement  contournée,  est  abaissée  à  son  angW 
gauche  par  le  poids  de  la  tumeur  nasale.  A  la  commisàur^  droite, 
la  pointe  de  la  langue  fait  saillie  entre  les  lèvres,  ear  le  dtvêlop- 


^eiii,eai  considdrable  de  cet  organe  l'enipAckie  4c  ta  Ug«r  ea  totalité 
dan»  U  cavité  buccale.  Rien  d*au«.«i  hideut  cfue  Tacpect  da  ééita 
langue  déployée  au  devant  dei  lérrea  :  sa  larg^ir  est  doublée^  ioo 
épaisseur  augmentée,  des  sillon»  la  traversent  diagonalemeDty  •! 
pour  se.  replier  el  mettre  à  profit  le  plus  d'e^aoe  possible  daÀS  hf 
sens  transversal  de  la  cavité  de  la  bouche  ,  elle  se  csoatàurae  ta  2k 
renversé*  Les  papilles  ne  paraissent  pas  avoir  acquis  u«  développe** 
^>ent  anormal  ^  et  les  saveurs  sont  perçues.  l«s  afead^e»  deatairet 
sont  â-peu-prés  dégaimies  :  on  n^y  voit  que  quelques  dents  cariées» 
Maison  sait  quMl  est  bien  peu  d^indiens  qnî ,  d4ns  Fadolesoenoe^ 
n'éprouvent  déjà,  le»  eiSeta  de  la  mastication  de  IVrak  et  du  bétel 
mélangés  à  la  chaux. 

L'oreille  droite  est  saine ,  bien  confirmée  *  et  Taudition  a  Hea  dé 
ce  côté,  ^'oreille  gauche ,  un  peu  plus  grande  qtid  Ta  ut  te,  est  en<*- 
tièrement  oblitérée  ]^ar  une  tumeur  dé  la  même  nature  que,oelltf 
du  nez,  de  la.  grosseur  d'une  aveline,  et  développée  à  roriôct  du 
conduit  auditif  externe. 

Les  deux  branches  du  maxillaire  inférieor  sont  irrégulié^eS'  et  •• 
réunissent  en  faisant  une  saillie  considéirable  à  l'angle  gauehe  ^\% 
mâchoire  et  conte>urnée  endehors. 

Le  corps  n'oflre  qu'une  difformité,  qui  a  son  siège  dans  ro»iUÉq4ie 
droit.  Cette  partie  du  bassin  parait  avoir  été  arrêtée  dans  sén  dére* 
loppcnient,  et  il  en  résulte  une  claudication  tréS'pyononoéb.  La 
colonne  vertébrale  ,  la  poitrine  et  les  membres  sont  bien  ceiifcirif»! 
les  seins  sont  très-peu  développé».  —  Aucune  partie  du  eorpé  n'offirv 
de  cicatrice  de  boutons  varioleux ,  ce  qui  est  contraire  aux  allégatiott# 
de  Mariammé  qui  attribue  à  la  variole  ses  dKSWmifé». 

Les  fonctions  de  la  respiration,  de  la  olrcuUtion ,  de  la  digésiiaii 
ont  lieu  sans  trouble  ;.  la  déglutition  et  la  pf'onooti^tion  sornè  gdmée*- 
par  le  volume  de  la  langue.  Aucune  partie  du  eorp»  n'eat  affeetée  di» 
paralysie.  Mais  ce  qui  est  remarquable,  c'est  que,  malgtd  le»  cban- 
gemens  de  formes  que  le»  désordre»  survenus  dan»  le»  o»dit  erÉn« 
ont  dû  imprimer  au  cerveau  »  le»  faculté»  inteUeclàellesi  denieiH 
rèrent  intacte»,  qu'il  n'existe  auenn  état  Unaladif  généra),  quMld 
n'éprouve  aucune  douleur  a  1«  téte^  denl  la  grosseur  prodigieuêtf 
détermine  »eulement  un  sentiment  de  pesanteu»  incommode,  iln^ 
fatigue  de»  muscle»  du  cou.' 

M.  Souty  n'a  pu  décider  cette  iiUe  ht  le  suivre  en  Fffltice<,  imifr 
il  conserve  l'espérance  de  recevoir  tôt  ou  tard  des  détail»  anatmMt^ 
que»  précieux. 

Après  cette  cemmiwi^ation,!  M.  I^onble  fait  un  rifpfwrt  »fif  ^ 
nombreuses  jMèces  transmises  à  l'Académie  par  l'antoriti^  «t  i*rilâ€iv^l^ 
au  choléra-morbus.  aucune  d'elles  ne  mérite  afkte»fion<^ 
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ArpAMiL  »B  BAffnt  DS  cvAUBOii.  — '  M.  Tliillaye  lit  un  rapport  faro' 
rable  sur  un  appareil  du  docteur  D^Anv^ns ,  désigné  sous  le  nom  de 
sudatorium ,  et  destiné  à  donner  des  bain«  de  chaleur.  Imaginé'd'a- 
bord  pour  les  cas  d^asphyiîe  par  submersion  ,  cet  appareil  est  pré- 
senté par  son  auteur  comme  devant  être  iitile  dans  la  période 
algide  du  choléra.  Il  consiste  en  un  cerceau  qui  doit  supporter  l6r 
draps  et  couvertures  sous  lesquels  eâl  le  malade.  A.  la  paroi  corres- 
pondante aux  pieds  est  un  tube  auquel  8''adaptc  une  lampe  à  double 
couraot  et  à  cheminée.  On  allume  l'^prit  de  yin ,  et  en  qnelques 
minutes  on  élève  la  température  à  des  degrés  de  plus  en-  plus  élevés 
^u*on  peut  mesurer  à  Taide  d'un  thermomètre.  Le  docteur  D^Anvers 
a  fait ,  a  son  premier  appareil ,  une  addition  avantageuse.  D  ms  le  but 
de  le  rendre  apte  à  donner  des  bains  de  Tapeur,  il  a  fait  adapter 
au-dessus  de  la  lampe  une  espèce  de  capsule  mobile  en  forme  de 
tabe,  destinée  à  recevoir  de  Teau  bouillante.  Au  tiers  inférieur  de 
cette  capsule  est  un  diaphragme  criblé  de  trous  pour  maintenir  an- 
dessus-  de  la  yapenr  du  liquide  des  plantes  de  différentes  espèces 
Miirant  la  nature  de  la  fumigation  qu'on  veut  administrer.  — Ce  rap- 
port a  été  l'objet  d'une  discussion  peu  importante.  L'adoption  en  est 
remise  à  la  prochaine  sé.mce. 

iSéance  du  m,  -^  Adoption  dn  rapport  de  M.  Thillaje  sur  le  suda- 
torium du  docteur  D'Anvers. 

I  M.  Desportc  développe  une  proposition  tendant  à  faire  nommer  une 
commission  pour  examiner  la  légalité  et  la  moralité  de  l'ordonnance  du 
préfet  de  police  qui  prescrit  aux  médecins  de  déclarer  à  l'autorité  les 
imliTidus  blessés  .auxquels  ils  donneraient  des  soins,  et  par  suite  pour 
rédiger  un  projet  de  protestation  contre  cette  ordonnance.  Le  président 
prend  aussitôt  la  parole  pour  annoncer  que  le  Conseil  d'administration 
avait  décidé  que  l'Académie  devait  rester  étrangère  à  ces  discus- 
sions. L'ordre  du  jour  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

M.  Ségalas  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  taille  latérale* 
adressée  par  M.  Mou^nié  de  Bordeaux.  Cette  opération  a  été  nécessi- 
tée par  la  présence  d'un  fragment  de  sonde  dans  la  yessie.  Le  ma- 
lade, qui  plaçait  lui-même  la  sonde,  dont  l'usage  était  prescrit  à 
cause  d'une  coarctation  de  l'urètre  récemnieut  guérie  au  moyen  des 
caustiques,  s'était  introduit  un  jour  une  moitié  de  sonde,  lorsqu'on 
faisant  un  effort ,  cet  instrument  disparait  et  passe  dans  la  yessie. 

M.  Cbarriére  présente  à  l'Académie  une  pompe  à  injection  et  à  jet 
continu  de  son  invention. 

Séance  du  19.  —  Effets  des  iicfiratiors  db  gbloiiuiie  de  sodivh 
MARS  u  CBOLéiiA.  —  M.  Guéucau  de  Mussy  lit  un  rapport  sur  les  effets 
du  chlorure  de  sodium  proposé  par  M.  Richard  ,  pour  le  traitement* 
du  choléra ,  e't  administré  par  ce  pharmacien  au  moyen  d'un  appa- 


reil  pfàrticuUer.  Lea  ren8eig«$meBS  et  le»*  expérienjces  de  la  Commis- 
sion oc  confirment  par  les  iavuntages  qu^attribae  M.  Richard,  à  Ja 
yapeur  dVaii  chlorurée.  Le  rapporteur  considère  ce  moyen,  non<»5ea- 
lement  comme  incfiicaçc ,  mais  encore  comme  inuisible  â  cause  de 
rirritation  qu'il  peut  déterminer  dans  les  pdumoi:^3  et  à  cause  de 
ranzieté.et  de  Topprassion  auxquelles  sont  en  proie  le»  oholéciqaes 
et  que  ces  inspirations  tendent  à  augmenter..  Le  rapport  et  .les  cou-* 
cl  usions  sont  adoptés. 

M,  Husson  ap|i«lle  Fattention  sur  le  développement  de  parotides 
à  la  suite. du  choléra.  Divers  membres  déclarent  avoir  observé  cet 
accident,  (il  en  est  question  dans  la  note  que  M.  Rayer  a  publiée 
dans  les  Archives  sur  le  cl^oléra  ;  et  nous  insérerons  dans  le  numéro 
prochain  diverses  observations  recueillies  dans  le  servipe  de  ce  méde« 
çin ,  et  qui  ont  pour  objet  ce  phénomène  morbide.  ) . 
.  Af» ASCII.  OB  BAiRS  DK  vAPKVBSa,  —  M.  Mcriit  fai(  II  u  rappprt  avanta- 
geux, sur  un  appareil  portatif  de  M.  Bcrt  et  propre  à  donner  des 
bains  de  vapeur.  On  reproche  à  cet  appareil  d'être  chauffé  par  la 
flamme  d'aicohoi  et  de  dégager  beaucoup  de  va|)eurs  alcoholiqueis 
susceptibles  d'afiecter  la  tétc  des  malades  ;  mais  on  pourrait  faire 
disparaître  cet  inconvénient  un  étr.biissant  autour  de  rapparoil  des 
tuyaux  d\ippcl. 

M.  Fabrr,  du  département  de  Lot>et~Garonne^  lit  un   mémoiro 
composé  (l'une  suite  d'observations  sur  divers  sujets.  Nous  en  parle-' 
rons  a  Toccasion  du  rapport  qui  sora  fait. 

M.  Maingault  lit  une  note  sur  la  maladie  qui  s'est  manifestée  sur 
up  grand  nombre  de  poules  aux  environs  de  Paris.  Le  caractère  des 
symptômes  et  des  altérations  trouvées  dans  le:»  organes ,  font  présumer 
9  Tauteur  que  cette  maladie  est  analogue  au  choléra. 
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Séance  du  4  juin.  — Tmtmus-  —  M.  Dupuytren  fait  un  rapport  sur 
des  Recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  fa  Glande  thymus^ 
par  Astley  Cooper.  Le  célèbre  chirurgien  anglais  a  voulu  étudier 
Torgahisatiou  de  cette  glande,  ce  qu'on  avait  fait  bien  des  fois  avant 
lui,  mais  saps  grands  résultats  po'ir  la  science.  U  a  commencé  par 
diriger  son  attention  sur  le  thymus  des  animaux  qui,  comme  le  veau, 
présentent  cet  organe  très-développé  :  il  l'a  ensuite  examiné  chez, 
divers  autres  animaux,  et  enfin  chez  Thomnie.  Le  thymus  est  enve- 
loppé à  l'extérieur  par  une  membrane  cellulaire  lâche  qui  le  fixe 
aux  organes  environnans ,  et  concourt  à  maintenir  réunies  les  diverses^ 


pwtMB  émit  Û  en  formé,  Aa*d6BMM  êfè  «etM  |a»hilti^  éMOéj/fêi 
•B  troiiTv  Htt  tisêu  réiicttlair*  ctai  entre  dan*  htdoAipwiltott  Jél  loM| 
et  Mrt  A  lee  mûr  entre  etfzy  aifisi  <(ue  le^i  lobiltM  ^ui  l^v  éôtMtltiMfeM'. 
OiitM  ce  moée  d*iifli<m ,  il  ezîete  entre  leé  diiKréÀâ  lobeè  lin  Tàtsëêkii 
de  cenmimleBtieiB  qui  ert  fomtf  en  dedans  pal*  tiAe  oMlkibrahe  Aià^ 
quewe.  Un  afppareil  li^menteox ,  qoi  pafâtfe  *  IMveiil  le  "c'eiiei^  dA 
Ûiymo»,  ireit  à-la-fok  à-  unir  seUdement  lés  dîflRIi^ùi  ItASés,  et  è  éoé<<> 
tenir  les  vaisseaux  nourriciers  et  le  vaisseau  de  éoAMmAdi4Hâ0É.  Lee 
lobes  du  tbynitti  sont  de  diîfféreiites  fermes  ;  ih  sont  fêih  ^RstiéAa  aux 
angles  de  Fextr^mit^  eap^rîeure  ef  ntfeins  A  là  pslt^tth&j^néé^lib^ti»' 
qu'on  ke  cenpr',  iU  n'eflrent  d'ilbnrd  qit^itét  itkàiÉe  jttifp^déë ,  MNte 
ergatiisatîôn  distincte;  mois  s'ils  étot  ^téah^ftrAt'ùt;  été  ïûjecfJiê  â^ted 
de  i'aleohe) ,  ils  prëftentent  des  éatiCés  tmtàhtettÈég  et  Étnkt  gtMAfdey, 
desquelles  sort  en  abondanee  tfn  liquide  lai^éui^.  Ghi^i^  lc^&  èfeft 
foHté  è'vhiû  grande  quantité  de  petites  eëlltflel>  MétéuAiffi»  }il«tâ- 
pose'es ,  dont  4V»rifiee  est  dirige  vers  un  ou  plèsieuifs  i^eervoirtf  ià* 
ternes,  tapisses  par  nne  merabrAne  mucfuéusë  l^ès^lkëte.  CbMntt 
de  ces  rësei^voirs  est  uni  à  ceux  des  atiitrés  \c/bci  par  nn  TdisMfltf  dit 
«dminnnicatiein  qn^one  portion  de  la  glàndie  elle-nléme  entiretiney 
et  qwi ,  en  raison  de  ses  siuuosités ,  ne  peut  que  trèS'dificiltfhyeiièltl^s 
injecte  dans  toute  son  étendue.  La  transparence  extrênie  des'  ntete-^ 
branes  dont  ces  cavités  Sont  tapissées  est  méi  obstacle  à  ne  ^^on-  les 
aperçoive  bien;  mais  oH  y  retoiédie,  dît  ûr  Astl^  Goèper,  tfà  let 
endurcissant  et  les  rendant  opaques  au  moyen  d'un  injection  ^aléotboli 
additionnée  an  besoin  de  sulfate  acide  d'ialumine  et  âe  potasse  on- de 
deuto*chlomre  de  mercure.  M.  Gooper  a  réussi  à  injecter  plrrfaitetaiMit 
en  cire  colorée  tontes  les  cavités  et  les  vaisseaux  de  eotAnfunieetien. 
Le  thymus  reçoit  ses  artères  de  ditl^reutiet  pérîtes  :  eelltfr  de  Mtile-s* 
moitié  inférieure  proviennent  des  artères  maxillaires  j  celles  de  sa 
portion  supérieure  viennent  de  la  carotide  commune,  à  IVxception 
des  angles  supérieurs  qui  reçoivent  le»  leurs-  de  la  carotide  externe 
et  de  la  thyroïdienne  supérieure.  Quattt  aux  veines ,  celles  de  la  moitié 
inférieure  se  rendent  aux  mammaires  internes;  les  autres  se  rendent 
Évt  veines  jugulaires  et  îhyroidfenne^;  rùSlH  la  plurgr^todé  pûYltedu 
sang  de  cette  portion  ^ifp'érienre  est  rapportée  par  dimx  veines  parti-* 
cfulières  qtri  se  terminaient  aux  juifâlaires  infermres.  Pbnr  les^  v^^aax 
âbsorbans,  Finjection  en  fait  découvrir  un  asse2  grand  dombrl^;  m'ait 
Il  y  en  a  deux  principaux  qui,  jyrenant  naissance  vers  les  parties 
supérieures  de.  Torgarte,  ^ont  s*iaboucher  par  un  ou  plusieurs  ortÛctfa 
avec  les  veines  jugutair^iT,  tou£  prés  dé  la  j'dnétion  de  ces  demlèrét 
avec  la  veine  ciive  supérieure,  dei  vaftf^eaux,  suivant  sir  A*  Gooper , 
sont  destinés  à  tran^ortér  dant  lés  vdnes'  te  titlidfé  du  thymus  ;  màît 
«quoique  leur  capacitif  soit  telle  qu'on  puisse  ks  injetter  ^mtt  dé  Is 


fte^lis^  al^forlMiMi.  qifi»  i^janm^  des  ««maux  #)scii$tf  un.  Un  oonduît  es«> 
C^rfMt^ur ,  9B  ^(STcliy  eit  a»  général  |»rM  d*  dsttK  «iiMBibrADet»  ané 
^Ur^H^rç  nrM8j$<ll|iiftB  <e(  wpe  iai«ri»9  seci^^ire  ;  de  plus ,  il  a^offre  dt 
d«  Vf  Ut^W».  qn^fiii  ^pintd^  «fi  i)9tmiQ»i9Q«).  L«8  v^isseaitx  dont  il  6*af^fc 
if^j^M  poil  traira»  qi^piqvwi  }«jrg«8 ,  sont  tr«ii»i>ar«iis  et  gaf  nU  de  v«L- 
ri^l#^.  ^n  «iptrc ,  n  IVn  ÎAJecle  «yeo  du  mprcuiw  le«  glasiks  lympha»- 
lîffiiis  qui  i»  latent  ffi^  aasez  gr^aodo  tboodance  à  la  surface  du  ihymus , 
Jia  w^liér^  é^  rinjfKtipii  pifoétre  afissitôt,  par  de  petits  TaisseatiKy 
49ps  içs  dfBiîx  gTQi  doilt  il  «st  quesUoB.  D^ailleurs ,  oe  qui  prouve  èit<- 
j^ive  gfjre  c^  spi>t  #ii  ftëaUfë  d«s  ▼aisseaux  absorba q«  ,  «'«itt  qu'il  oat 
imposas))}^  4fi  l«f  ^ijecjt^f  à  rebours,  cV»t-à-Jire  en^e  dirigeant  dB 
Jfi  ?£ija/ç  Tien  )fi  ^a.Qde^.  Ei^  consiiqifeuQe,  M.  A.  Cioi>per  nomme  cm 
Taisseaux  conduits  absorbons  du  thymus,  et  les  considère  commn 
4çstinéf  à  ^fansppftçf  d^ns  M  ^eï^c^  )e  |Luî4«  secr^t^  par  cette 
.glwde, 

..  3i  l*on  dfss^piB  son^  Tf an  le  thymifs  bumain ,  après  avoir  détruit 
Jkes  adb^renoos  dli^ts  à  1#  présence  des  vaisseaux  sai^guins,  «n  tvnuTo: 
x,f*  qgp  la  glandiB  put  forme'e  de  deux  pufties  distinctes ,  unies  jeule- 
«nei^t  par  4<9  ^9sp  c^li|lair«  ;  3.<*  que  «baque  moitié  forme  on  long 
.fjiapel^t  don|;  les  lobes  ^ecjqiBteiirs  r^ipréseatent  let  grains;  et  les  ca- 
^laux  àtf  ca^mui)i<catio|i  repr«sentrnt  le  fil i  $.<*  que  ces  grains  sont 
disposés  ^n  unp  spûal^  ^fiî  s'et^d  de  |a  psrtie  supérienne  à  ltt*partie 
inférieure  de  }^  glande  ;  /i,*"  9u&^ ,  «qu'il  existe  po^r  Torgatte  un  ^ësoir- 
jfmr  serpentant,  4oMé  d'ui^e  «ytemln-aiM  m^queuH i  lat  Revêtu  sa 
^ebors  p!>r  les  caiiau^  de  popnmuiyiqition  qixi  conclu reni  à  fproier  sa 
.p^roi  jexte|>zie^ 

.    I^e  lluide  que  sfiorét^  Ae  ibym^s  ^  offer|  unie  compositioia  qui  le 

rapproche  de  celle  4^.  sang,  et  M.  A.  QpoppV'est  porti;  fiar  là  à  p0aier 

qup  cette  gUf^de  a  pp^r  ujiage  de  séparer  d^  sang  de  la  mè^  sin  fluide 

..qui  entfc  dj)i?s ^^  TW^s^  H  sert  à  la  jiutritioi}  «omme  Lo  fiiit  le  ebyle 

^panee  ^  i}  jum.  f^  Im^kctiOii  db  «osieeiopf  smjirs  tMais  «es 

fsmfff  pM  A90s4*^fifÇS«  —  ^*  l^t^reau  de  if^nnés  comneniqaie  upe 
jnote  stfjr  ce  sujet.  I^e  dpcl^i^  Tbomas  Latt»  vi«9^t  d^ioiecter  avee  sue- 
.f^Syd/lfis  sjbi  pas  di;  •choléra  grave^  desqpaniités  iéqprmes  de  aolutiows 
.^^nes  lég^r^^  Suiv^int^H^  ,«e  moyen  rfinime  et  aotiire  la  ciroulattio*, 
.  e^  fp^ft  fin  8fix)g  ^  cpul^pr  :  lies  §£fM4ii>a  f,ml  j^tonnaiis  etir^-prompts. 

Mais  pour  cela  il  faut  que  l'injection  soit  considérable,  :par  exemple 
.49  ^ipqà  si3f  ^v4:çf  no;iF  vu  adulte,  e^  rép^i&tife  §  des iniervtlles  plus 
,^u  ffipips}p<ega,-siE4f4i4'^^(^V  ff^^H  Ptles  aiutJ)e3»ymptÂBMs:<c|iuind 
,ie  jpfM»)s  flUftJHmif.,  y  ;feq|;  ^^#0JWge  4^.  J^^nide.  Dm  en  ees,  lao 

pi|f:es  of|t.é|é  iiijeptéep  e^  un^  wt^h  Ui^t  «t  jporlésf  jusqu'à  la  dose 


2^4  ACADÉlflË   BOTALB 

de  33o  onces  en  doute  heures.  Une  autre  fois ,  376  on<$és  ont  été  injetf-* 
tëes  depuis  le  lundi,  à  onze  heures  du  soir,  jusqu'au  jeudi,  quatre 
heures  du  matin  ;  cVst-â-dire  pios  de  3i  livres  en  einquanle-troiè 
heures.  La  solution  que  Ton  a  employée  consistait  en  doux  gros  dé 
carbonate  de  soude  dans  soixante  onces  eteau;  elle  ëtait  à  ia  tempe- 
rature  de  -^4^  à  44*  centigrades.  L^appareil  employa  pour  Tinjection 
était  une  seringue  commune  de  Reid  (le  liquide  ëtait  place  dans  un 
vase  profond  et  étroit)  avec  une  canule  assez  petite  pour  pouvoir  être 
introduite  dans.  Pou  vertnre  d'une  saignée  ordinaire.  Si  l'opération 
doit  être  répétée ,  il  vaut  mieux  injecter  dans  diverses  veines.  Les 
effets  de  cette -injection  sont  le  retour  immédiat  du  pouls,  Tamélio- 
ralion  de  la  respiration  et  de  la  voix,  la  réapparition  de  la  cliàleur, 
nne  amélioration  daus  Taspect  du  malade  avec  un  sentiment  de 
force. 

Plus  tard ,  ce  même  moyen  a  encore  été  employé  avec  un  pareil 
succc^s  dans  deux  autres  cas.  Soixante  onces  ont  été  injectées  à-la-fois, 
et  cette  dose  a  été  répétée  trois  ou  quatre  heures  après.  Dans  un  cas 
où  58  onces  furent  injectées  (c'était  la  troisième  opération),  le  poufs 
était,  en  commençant,  à  180,  Ires- petit  et  très-faibfe  ;  la  malade, 
fort  agitée,  avait  le  sentiment  d*une  faiblesse  excessire  et  se  trouvait 
tourmentée  par  une  Soif  dévorante.  Douze  onces  n'avaient  pas  encore 
été  injectées  que  déjà  le  pouls  commençait  a  se  relever;  il  devint 
plus  lent  et  plus  large  ,  et  cette  amélioration  continua  jusqu'à  ce  que 
-les  58  onces  fussent  achevées;  il  était  alors  au-dessous  de  tio.  Le 
mieux  était  général  et  très* marqué  ;  il  y  avait  une  chaleur  modérée 
et  une  légère  transpiration  à  la  face  ;  les  veines  du  dos  de  la  main 
étaient  .pleines;  la  tranquillité  était  revenue;  le  sentiment  d'extrême 
faiblesse  avait  disparu  et  la  soif  sVtait  éteinte.  Le  pouls  alors  était 
plein,  libre  et  souple;  il  resta  au-dessous  de  100. 

OtvéouMis. -^  M.  Guyon,  chirurgien  en  chef  des  Invalides  d'Avi- 
gnon, adresse  nn  ouvrage  de  M.  Wattmann ,  professeur  de  médecine 
opératoire  à  Vienne,  sur  une  nouvelle  manière  de  réunir  les  diverses 
pièoes  du  squelette  hvmain,  en  remplaçant  les  différens  ligdmen« 
qui  unissent  les  os  dans  Tétat  frais  par  des  bandelettes  élastiques 
disposées  de  la  même  manière.  Sur  un  squelette  ainsi  disposé,  on 
paut  démontrer  avec  une  très-grande  simplicité  le  mécanisme  do 
toutes  les  luxations,  et  étudier  les  nouveaux  rapports  que  prennent 
.  dans  ce  cas  les  pièces  qui  concouraient  dans  l'état  normal  à  constituer 
chaque  articulation. 

NoovBAu  cASTiijittB  LASTHoisRa  •—  M.  Duméril  fait  nn  rapport  sur 
nn  mémoire  de  M.  E.  Rousseau ,  chef  du  laboratoire  d'anatomie  au 
Muséom  d'histoire  naturelle ,  relatif  à  la  découverte  d'un  nouveau 
cartilage  laryngien.  M.  Rousseau  a  observé,  il  y  a  sept  ou  huit  ans , 
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dans  le  larjrvx,  d^tin  chien,  un  noyau  cartilagineux  dont  les  auteurs 
n^avaient  pas  fait  mention.  Ce  petit  cartilage,  qu'il  a  eu  depuis  Poe- 
casion  de  rencontrer  chez  beaucoup  d'autres  mammifères,  est  le  plus 
souvent  unique,  ou  s''il  est  double,  comme  cela  se  yoit  chez  Tours ^ 
le  coati ,  la  geuette ,  la  panthère  et  Talpaca ,  les  pièces  chez  d'autres 
se  soudent  souvent  entre  elles,  comme  dans  le  chien,  le  chacal,  le 
lion  et  le  cheyreuiL  11  est  situé  sur  le  bord  supérieur  du  chaton  on 
partie  large  postérieure  du  cartilage  cricoïde,  et  c'est  sur  lui  que  se 
meuvent  les  cartilages  arythénoïdes,  souvent  par  une  articulation 
munie  d'une  capsule  synoviale  et  de  ligamens.  M.  Rousseau  désigne 
ce  cartilage  organique,  d'après  ses  rapport?,  sous  le  nom  de  sus^cricù' 
arythénoïdien.  Dans  le  lion  ,  il  existe  des  muscles  qui  s'attachent  sur 
cette  pièce  solide;  dans  le  chevreuil,  ils  sont  remplacés  ]>««r  de  sim- 
ples trousseaux  de  fibres  ligamenteuses  étendues  sur  une  véritable 
capsule  articulaire.  M.  Rousseau  a  cherché  vainement  ce  cartilage 
dans  l'homme  :  il  croit  que  cette  pièce  ,  ou  les  ligamens  qui  en  tien- 
nent lieu ,  fortifient  le  bord  postérieur  de  la  glotte  en  empêchant  les 
cartilages  arythénoïdes  d'être  refoulés  dans  l'acte  de  la  respiration  , 
mais  il  ne  présente  du  reste  son  opinion  que  comme  une  simple 
conjecture. 

Séance  du  iSyiii/z. -— Rbtbittioiis  n'uiiiiiEa  —  M.  Leroy  (d'Étiol le) 
adresse  une  lettre  dans  laquelle  il  rappelle  qu'il  y  a  deux  ans ,  il  a  lu 
devant  l'Académie  un  mémoire  sur  un  nouveau  mode  de  traitement 
des  rétentions  d'urine  que  l'on,  attribue  généralement  à  la  paralysie 
de  la  vessie,  et  qu'il  croit  être  plus  ordinairement  produites  par  la 
tuméfaction  d'une  portion  ou  de  la  totalité  de  la  prostate.  Il  a  rap* 
porté,  dans  ce  travail ,  plusieurs  exemples  de  guérison  s  obtenues  par 
l'emploi  du  procédé  du  rediesseroent  de  l'urètre  et  de  la  compression 
de  la  prostate.  Depuis  lors ,  ces  guérison  s  se  sont  multipliées.  Il  arrive 
cependant  que  ni  le  redressement  de  l'urètre,  ni  la  compression  de 
la  prostate,  ni  les  sondes  à  demeure  ne  font  cesser  la  rétention.  Cela 
a  lieu  surtout  lorsque  la  tumeur  est  pédiculéc ,  et  ferme  l'ouverture 
vésicalc  de  l'urètre  par  une  sorte  de  soupape  mobile.  La  ligature  offre 
alors  une  dernière  ressource,  et,  pour  la  pratiquer,  il  a  fait  exécuter 
un  instrument  particulier  qu'il  joint  a  sa  lettre  pour  le  soumettre  à 
l'examen  de  l'Académie.  Cet  appareil  peut  également  servir  à  prati- 
quer la  ligature  de  divers  polypes  et  spécialement  de  ècux  desfo$se« 
nasales. 

FitTfji.B  u^KTHGisiiiiSa  —  Le  doctcur  Yelpeau  lit  une  observation 
âe  fistule  4aryngienne  traitée  avec  succès  au  moyen  d'une  opération 
nouveUe.  -~P.  CpUot,  tanneur,  âgé  de  a4  ^^^i  voulant  se  suicider 
au  mois  de  mars  i83i ,  crut  accomplir  son  dessein  en  se  coupant  la 
gorge  ave«  un  couteau.  Tombé  sans  yoix  et  baigné  dans  son  sang ,  il 
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f«eçat  bîentM  après  les  soins  d'an  cbirargien  qui  mit  fin  i  l^mor- 
tliagte ,  et  tenta  de  réunir  la  plaie  à  l*aide  de  plasieniv  points  de 
auture.  L'aggintination  ne  ^en  effectua  que  rera  les  extrémités,  et 
jitte  ouveiture  suseeptible  d'admettre  IVitrémité  du  doigt  resta  dans 
1«  centre  de  eette  solntion  de  continuité,  qui  n^arait  pas  d'abord 
moins  de  tr<ns  pouces  détendue.  Après  trois  mois  de  suppuration , 
les  bords,  qui  s'étaient  encore  rétrécis  d'un  tiers,  finirent  par  se 
cicatriser  isolément  ;  depuis  lors  ses  dimensions  ne  Yarièrent  plus. 
Entré  à  l'Hôtel-Dîeu  ?ers  le  milieu  d'octobre  i83i ,  GoHot  fut  confié 
auK  soins  de  M0  le  professeur  Dupujtren  qui ,  pour  fermer  la  fistule 
dont  il  s'agit ,  en  disséqua  les  bor Js  dans  l'étendue  de  trois  à  quatre 
lignes  latéralement ,  les  aviva  parallèleirent  â  Taxe  du  corps ,  les 
rapprocha  et  les  maintint  ensuite  en  contact,  à  Taide  de  quatre 
)>oint8  de  sature  entortillés  ;  la  réunion  n'en  fut  pas  obtenue.  A  la 
Iflvée  de  l'appareil ,  on  vit  que  les  aiguilles ,  qui  tombèrent  tontes 
sTeo  les  linges  ;  avaient  coupé  les  tissus.  Néanmoins ,  la  plaie  étant 
devenue  rouge  et  oellnlease ,  on  peut  croire  qu'en  tenant  la  tête 
immobile  et  fortement  fléchie  sur  la  poitrine,  on  imrviendrait  à  la 
eieatrber.  Cette  attente  fut  encore  trompée ,  et  Gollot  sertit  de  l'hô- 
pital vers  la  fin  de  décembre  i83i ,  dans  le  but  d'aller  demander 
d'autres  avis,  fl  prétend  qu'à  la  Ghai4lé  on  lui  dit  qne  sa  fistule  était 
incurable ,  et  qu'il  n'y  avait  rien  è  faire  pour  l'en  débarrasser.  Ce 
n'est  qu*aprés  s'être  présenté  aux  diverses  consultations  publiques 
qu*il  vint  à  la  Pitié  le  i.»' février  iS3s.  8a  plaie,  calleuse  et  en- 
tourée d'une  cicatrice  dure  et  inextensible,  permettait  aisémeiit 
IHalrodûction  dU  petit  doigt;  elle  occupait  la  ligne  médiane,  nn 
Jien  plus  à  droite  q«*â  gauche ,  et  avait  son  siège  entre  l'os  hycSde  et 
lecartilage  thyroïde.  Le  malade  la  tenait  habituellement  fermée  avec 
ton  bouehon  de  charrie;  la  salive  et  les  mucosités  bronchiques ,  ainsi 
^ne  les  alimens  et  les  boissons ,  s'en  échappaient  sans  discoetinner ,  à 
liioibs  que  la  tête  ne  fût  abaissée.  Dans  cette  position ,  il  ponvait 
pltrler ,  quoique  d'une  voix  rauque  et  saccadée  ;  mais  son  menton 
ti'avait  pas  plus  tM  abandonné  la  poitrine  qu'il  fessait  de  pouvoir  se 
^E»re  entendre ,  et  les  sons  arrivaient  à  peine  formés  Jtisques  dans  le 
larjrnx. 

On  ne  pouvait  donter  qne  cette  plaie  ne  communiquât  tout  'è*lft- 
fëis  avec  lé  larynx  et  avec  l'arrière-boiiehe  :  M.  Velpea^n  en  acquit  la 
certitude,  en  portant  l'indicateur  de  la  main  gauche  par  la  bouche, 
Jnsqu^à  l'entrée  des  voies  respil»atoires ,  pendant  que»  de  la  niain 
4lveîte ,  il  introduisit  un  tube  de  gomme  élastique  par  la  fistule. 
Mors,  en  effet,  il  reconnut  que  l^épiglotte,  relevée  versia  Ibase  de 
là  langue,  un  peu  renversée  à  ganche,  avait  été  détadiéé  dn  eavtllaf^ 
iliyittfde^dans  tonte  la  moitié  droite  de  sa  racine,  et  quHl  éuàté§^ 
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lèment  facile ,  en  arrivant  du  dehors ,  d^entrer  dans  I^^  glotte  ou  dass 
le  gnsier.  Qét  hoirirae  n'ayant  point  dit  être  entre'  à  THôtel-Dieu 
M,  Velpeau  tut  sur  le  point  de  le  soufnetCre  à  l'opération  qu'il  avait 
déjà  subie,  lorsqu'un  élève  le  reconnut  et  fit  part  des  tentatives  de 
91.  Dupuytren;  il  fallut.donc  abaîidoiiner  ce  projet,  a  II  m^en  coû- 
tait cependant,  dit  l'auteur,   de   renoncer  à  guérir  un  malade  si 
jeune  et  .d'ailleurs  iréàîgné  à  supporter  tous  les  essais  imaginables.  Je 
songeai  aux  divei'ses  méthodes  déjà  connues  ou  qu'on  peut  emprunter 
à  la  génoplastique.  La  cautérisation  ,  soit  ieule,  soit  unie  à  la  position 
fléchie  de  là  tête ,  n'eut  été  d'aucun  avantage.  Détacher  les  lèvres 
de  la  fistule  transversalement  du  cartilage  thyroïde     avant  de  les 
rafraîchir,  et  les  réunir  comme  un  bec  de  lièvre  ,  me  parut  d'abord 
devoir  suffire;  roais'en  y  réfléchi&saht  un  peu  ,  il  fut  aisé  de  voir  que 
la   plaie  nouvelle  m'eût  fait  perdre  dans  un  sens  ce  qu'on  eût  peut' 
être  ^agné  dans  l'autre.  En  décolcr  une  seconde  fois  les  bords    à  la 
manière  de  M.  Dupuytren  ,  me  sembla  au  moins  inutile,  par  la  rai- 
son fjue,  de  cette  manière^  la  plaie  fermée  à  son  orifice  cutané  seu- 
lement, et  par  une  couche  de  tissus  fort  minces,  eût  permis  aux 
matières,  soit  muqueuses,  soit  de  toute  autre  nature,  de  se  glisser 
de  dedans  en  dehors,   entre  les  couches  disséquées,  au  point  d'en 
empêcher  l'agglutination  ,  et  peut-être  de  donner  lieu  à  desaccidens 
graves.  Si  îe  bord  inférieur  n'en  avait  point  été  rendu  immobile  ou 
inextensible  par  son  insertion  sur  un  cartilage  solide,  j'aurais,  à 
l'instar  de  Celse  ou  de  M.  Dieffcîibach ,  pratiqué  une  incision  en  de- 
hors, à  six  lignes  de  chaque  côté,  pour  en  opérer  ensuite  la  suture. 
Un  lambeau  pris  dans  les  environs,  ramené ,  contourné  sur  sa  racine 
et  fixé  par  ses  bords  avec  le  contour  avivé  de  la  fistule,  ne  m'aurait 
oflbrt  que  peu  de  chances  de  succès;  sa  souplease ,  le  peu  d'épaisseur 
qu'il  eut  été  possible  de  lui  conserver,  les  difficultés  de  l'appliquer 
convenablement  devaient  en  éloigner  l'idée.  » 

«  J'en  étais  là  lorsqu'il  me  yinl  à  l'esprit,  nqn  plus  de  coudre  un 
opercule,  un  couvercle  à  cette  ouverture,  comme  on  le  fait  auvnez 
aux  lèvres  et  à  la  face  en  général ,  mais  bien  de  la  remplir,  de  la 
fermer  dans  toute  sa  profondeur',  avec  un  véritable  bouchon  de  tissus 
vivans.  L'opération  fut  ainsi  pratiquée  le  1 1  février  i832.  Je  taillai  un 
lambeau  large  d'un  pouce,  long  de  vingt  lignes,  sur  le  devant  du 
larynx  ;  je  le  renversai  de  bas  en  haut,  ne  lui  laissant  qu'un  pédicule 
large  de  quatre  lignes  ;  le  roulai  sur  sa  face  cutanée  qui  devint  cen- 
trale ou  interne  par  ce  moyen;  j'en  fis  enfin  un  cône  tronqué,  ou 
plutôt  une  portion  de  cylindre  que  j'engageai  perpendiculairement 
jusqu'au  fond  de  la  perforation  ,  rafraîchie  immédiatement  aupara- 
vant; je  traversai  le  tout  avec  deux  longues  aiguilles,  et  terminai 
par  la  suture  entortillée.  La  réunion  eut  lieu  d'une  manière  com- 
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|>lète ,  supërièureineBt.  Ita  iiioû  après,  oA  «e  Toytit  plus  iù  tiou  ;  1« 
▼oik  (^tt  rétablie,  nai^  un  suiatt^ent  m  laÎMitt  encore  de  tempt 
CD  temps  par  ira  petkefaiteobliqiM»  quW  pouvait  sfuleveravee  un 
stylet,  w 

tt  Bien  que  f  enste  à  eœar  de  terminer  une  cwre  $i  Vvreusenkei»! 
coinnietic<^e,  je  ne  T^yla»  rie» tenter  de  noiiveau  piendantlo-duri^e  ^u 
choléra.  Vaillenre  Gotlot ,  qoi  se  censid^rait  eomme^  àr  peu-près 
guëri ,  et  qui ,  pendant  1  Vpidemie ,  sut  se  rendre  utile  dans,  les  salles , 
finit  par  être  pris  Im-méine  «(•  la  maladie.  Le  nitrate  dWgent,  les 
trochisqoes  de  minium  ëtant  restes  sans  eiTels  avantaf^ux,  j'en  yivft 
è  la  eant^risation  de  la  fdite  avec  un  ^tyleA  oiiauJBe  a  blaoe,  le  4 
mai.  Un  double  point  de  suture  entortilla  >  qiii  e^m^urenaity;  comme 
ftt  première  fbis,  Faneieniie  fistule,  en  traversant  la  totalité  du  lam- 
beau ,  ftit  appliqua.  Un  peu  plus  tard ,  des  hanMeètca  de  diachylum  , 
de  la  charpie,  quelques  compresses  Pt  ua.  tour  de  blinde  fixèrent  U 
tout  dans  cet  ^at.  Les  aign^illes  tombèrent  1«  qisaArtèniie  JAur,  mais 
In  réunion  n*en  panât  pas  moins  opeV^rv  Celte  deraière  opération  eut 
Keu  le  i5  mai;  la  gueVison  ëtait  complète  le  a5,  et  maintenant, 
r8*juîn  ,  elle  est  parftiitemeut  eonsolidile.  La-  parole,. la: déglutition^ 
la  respiration ,  qui  ont  si  lengterops  soufiert, s^efTectaent aujourd'hui 
comme  si  elles  n'avaient  jamait  été  aUërë«s>  c^^Ame  aiv^nA  l'ac- 
cident.  » 

M.  Yelpoau  termine  en  disant  que  cette  opération  ,  dont  M.  Jaque- 
son  ,  cfairorgiea  à  Baltimore,  avait  déjà  fait  avec  succès  r^pfUcation 
à  la  cure  radicale  d^dne  hernie  cnwaie?,  pouerai  devenir  une  ressource 
précieuse  dans  une  infinité- de  cas,  particulière«Denti  dans  oertains. 
anus  cotttre-nattire ,  quelques  fistnlea  urétsidet ,  «t  d'uutrea,  perfora- 
tions anciennes. 
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Hm  medifixmHons  fu^on  je  pimposé  Je  jMw  au  cofiççurs  dfi  clinique 

Le  r^AuJJtat  du.  4cri)ier  concours  dé  cllpique  médicafè'n'li  p*ilit 
cépondjil  4|lVtteqt|sl.dil  pubUc  II  paraît  quç  lu  Faculté  nVn  a  pa» 
é^4  pliU9  Sflti^hhfi  f  puisqjuHI  s^est  formé  dans  son  sein  une  majorit^^nt 
%  décid4  d<i  clemander  a.M  ministre  des  modifications  au  concours  qui 
doit  prochs^ineinet^tse  faire  pour  une  chaire  sembliiblé.  Nous  n*èxa- 
^ilM^Orqqy  pas  si ,.  lorsque  le  concours  est  en  quelque  sorte  ouvert  par 
li^.  "HJicaQiÇiQ.de  la, chaire  ».  si  ,  lorsque  les  Qoncorrens seront  préparés 
è  subir, ]l^  conditions  que  leur  impose  le  règlement;  l'on  est  bien  ^am 
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le -^  droit  et  s^il  est  convenable  de  dbanfer  ce«  «onditîou«,  nous 
accorderons  Tolontiers  qu'on  fieut  modifier  les  [épreuves  pour  les 
rendre  plus  probantes^  ï^^  ^^^^  ftslj^rtir  la  yëritable  supe'- 
rioritë.  Une  commission  nommëe  par  la  Faculté  a  ,  dit-on,  fait  an 
rapport  dans  lequel  est  proposée  râEôIitîôn  des  deux  épreuves  clini- 
ques et  de  la  tbése  faite  sur  les  généralités  de  la  médecioe-pratiqne* 
Toute  la  Faculté ,  assistée  d'un  certain  nombre  de  membres  de  l'Aca- 
démie, prononcerait  d'après  un  rapport  où  seraient  examinés  et 
comparés  les  litres  des  candidats.  Nous  ne  connaissons  pas  les  raisons 
sur  lesquelles  s'^af^uie  la  commission  pour  conseiller  un  semblable 
mode  dénomination  ,  maison  voit  qu'elle  ne  tend  à  rien  moins  qu'à 
abolir  le  concours,  et  à  lui  substituer  une  sorte  de  présentation  avec 
quelques  améliorations. 

Si  la  Commission  a  pensé  qae  les  épreuves  exigées  pour  les  con- 
cours de  clinique   étaient  insuffisantes,    la   conséquence  naturelle 
était  de  les  renforcer  pour  les  rendre  plus  probantes.  C'est  le  con- 
traire qu'a  conclu  la  Commission.  Elle  réduit  le  concours  à  l'une  des 
épreuves  dont  il  se  composait  :  la  considération  dés  titres  antérieurs. 
Car,  que  l'on  ne  sb  méprenne  pas,  c^tte  épreuve  existait;  on  l'en- 
toure seulement  de  quelques  garanties  qu'elle  n'avait  pas  et  que  l'on 
pouvait  fort  bien  lui  donner ,  sanspoirr  cela  annihiler  les  autres  épreu- 
ves. Si ,  dans  le  dernier  concours  pdur  la  chaire  de  médecine  clini  ^ 
que,  celui  des  concurrent  que  la  voix  publique  désignait  de  préfé- 
rence au  choix  du  jury,  a  cause  de  ses  titres  antérieurs,  de. ses  ou- 
vrages imfportans  de  médecine-pratique ,  de  ses  quatorze  ou  quinze 
an*  de  leçons  cliniques  suivies  par  plus  d'élèves  qu'on  n'en  voyait  à 
celles  de  professeurs  en  nom  ;  si  M.  Rostan  n'a  pas  eu  une  seule  voix 
dans  uti  jury  formé  de  médecins  praticiens  les  plus  distingués  delà 
Faculté  et  de  l'Académie,  qu'est-ce  qu'on  en  peut  inférer  contre  lé 
concours  :  les  épreoves  cliniques  subies  par  ce  candidat ,  étaient-elles 
de  ntiture  à  détruire  la  valeur  de  tant  de  titres?  On  n'oserait  pas  le 
soutenir,    quand   on  répand    et  oh  reconnatt  que   le  concurrent 
àoiiiimé  a  fait  deux  grosses  fautes  de  diagnostic.  Tons  les  reproches  né 
peutent  donc  s'adresser  qu'aux  jnges,  du  tout  adh  moins  è  la  manière 
dont  a  procédé  le  jtiry.  — Nous  pensons  que  la  Faculté,   si  elle 
adopte  la  forme  qui  lui  est  proposée  pour  l'appréciation  des  antécé- 
dens  de  chaqne  candidat ,  aura  beaucoup  améHcré  le  concours  ;  mais 
ell«  devra  regarder  a  deux  fei.^t  à  abolir  les  autres  épreuves  qui  ont 
ane  grdndé  valeur  et  qu'il  ne  fant  que  bie»  diriger  :  autrement  elle 
paraîtrait  agir  en  fjveur  de  quelques  hommes  qui  redoutent  le  con- 
e<ynvs,  et  ce  ne  sont  sûrement  pas  ses  intentions.  Nous  reviendrons 
sur   ce  sujet,   lorsque  nous  connaîtrons   la  décision    prise  par  -la 
Faculté. 
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Le  succès  cle  la  plupart  des  dictioonaircs  encyelopëdiques  de  m^e- 
cine  publi(^s  depuis  ane  yîngtaiDc  d^annëe»  en  France  et  dans  les 
autres  parties  de  l'Europe  savante ,  nous  dispense  de  traiter  ici  la 
question  des  avantages  et  des  inconvëoiens  que  présente  cette  sorte 
d^ouvrages.   L'un   d'eux   surtout,   le   Dictiotinaire   de  médecine,   a 
obtenu  une  faveur  justement  me'riiëe    Six  mille  exemplairi's-  de  cet 
ouvrage  se  sont  écoules  avec  une  grande  rapidité'  y  et  trois  ans-environ 
après  la  terminaison  de  cette  vaste  entreprise,  une  seconde  édition 
devenait  nécessaire.  GVst  le  premier  volume  de  cette  seconde  édition 
que  nous  avons  sous  les  }^eux. 

Malgré  son  brillant  succès ,  on  pouvait  signaler,  dans  le  Diction- 
naire de  médecine,  d'assez  nombreuses  imperfections  qui  tenaient, 
les  unes  à  la  nature  même  et  à  l'étendue  de  l'ouvrage',  les  autres  à 
l'époque  de  son  exécution.  A  ce  moment,  en   effet,  des  systèmes 
exclusifs  cberchaient  à  dominer  la  science,  l'érudition  était  proscrite 
et  on  ne  tenait  aucun  compte  des  faits  observés  et  des  découvertes 
faites  ailleurs  qu'en  France.  Le  défaut  capital  de  ce   livre  était  de 
ne  présenter  que  les  opinions  personnelles  des  auteurs.  Appelés  à 
faire  une  seconde  édition  de- leur  ouvrage,  les  auteurs  ont  reconnu 
les  imperfectiofis  dont  nous  venons  de  signaler  la  principale,  et  se 
sont  attachés  à  y  remédier  aussi  complètement  que  possible.  Le  but 
qu'ils  se  sont  proposés,  dans  cette  nouvelle  publication  ,  a  été,  comme 
ils  le  disent,  de  donner  à  leur  Dictionnaire  un  caractère  d'universa- 
lité,  et  de  présenter,  non  pas  la  médecine  d'une  époque  ou  d'une 
nation ,  mais  bien  la  médecine  telle  qu'elle  ett  constituée  par  les. 
siècles  et  par  les  savans  de  tous  les  pays. 
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La  lecluru  atlciilivc  Ju  volume*  qui  vient  de  paraître,  nous  a  con- 
vaiDcu  des  immenses  améliorations  de  cette  seconde  édition  ,  et  si 
comme  tout  nous  porte  à  l'espérer,  le  reste  de  l'ouvrage  répond  ù  ce 
commencement ,  nous  croyons  pouvoir  dire  d'avance  que  les  antcurs 
auront  atteint  le   but  qu'ils  avaient  en  vue. 

Comprenant  qu'il  fallait  ne  s'attacher  qu'aux  choses  importantes 
«t  d'une  utilité  pratique,  les  auteurs  ont  modifié  le  plan  de  leur 
ouvrage.  Ainsi ,  ils  ont  sacrifié  toute  la  partie  Ifncicograpbique  ou  pu  - 
rement  de  vocabulaire  ;  ils  ont  retranché  des  développemens  rt  des 
détails   d^anatomie,  de   physiologie   et  des  sciences  naturelles  qui 
n'avaient  pas  une  application  assez  directe  à  l'art  de  guérir  j  mais  en 
même  temps  ils  oflt  remanié  avec  soin  et  même,  pour  la  plupart  du 
temps,  refondu  entièrement  les  articles  qui  ont  rapport  à  la  patho* 
logie  et  à  la  thérapeutique.  Enfin ,  ils  ont  donné  des  notices  biblio- 
graphiques et  historiques  sur  tous  les  sujets  qui-  sont  traités  dans  . 
Touvragc.  M.  Dézeimeris,  qui  a  fait  de  l'histoire  philosophique  de  la 
médecine  et  de  la  littérature  médicale  une  étude  toute  spéciale,  est 
chargé  d«  cette  partie.   La   manière  dont  il  s'est  acquitté  do  cette 
^  tâche  difficile  dans  le  volume  que  nous  avons-sous  l«s  yeux  ,  ne  laisse 
pour  ainsi  dire  rien  à  désirer.  Il  s'est  attaché  à  présenter  un  choix 
raisonné  des  écrits  qui  ont  été  publiés  sur  chaque  objet,  et  il  a  sur* 
tout  insisté  sur  les  travaux  récens,  français  ou  étrangers  ,  qu'il  est  si 
intéressant  de  bien  connaître.  Cette  partie  de  la  bibliographie  n'existe 
nulle  part  ;  c'est  un  travail  entièrement  neuf  et  dont  chacun  sentira 
facilement  l'utilité.  M.  Dézeimeris  ne  s'est  pas  borné  à  l'indication 
des  meilleurs  ouvrages,  il  y  a  joint  un   apperçu  de    l'histoire  des 
f»rogrès  et  des  vicissitudes  que  Tart  a  éprouvés.  La  manière  dont  ou 
a  travaillé  en  France  depuis  un  d e oh- siècle ,  les  graves  inconvéniens 
<|ue  l'on  commence  à  sentip,  du   mépris  qu'on   avait  fait  chez  nous 
des  travaux  qui  remontaient  et  une  époque  un  peu  éloignée  ou  qui 
avaient    été  publiés  dans  tes  pays  étrangers,  fait  sentir  la  haute 
importance  qu'on  doit  attacher  à  cette  paitie  bibliographique.  Nous 
ne  pouvons  pas  nous  arrêter  ^  faire  «on naître  l'esprit  dans  lequel 
elle  a  été  conçue  et  le  plan  fort  judicieux,  suivant  nous,   d'après 
Hqvel  elle  est  exécutée^  mais  ne  fÀt-elle  pas  traitée  avec  toute  la 
perfection  que  nous  croyons  son  auteur  capable  de  lui  donner,  l'ad^ 
dition  de  cette  partie  donnerait  encore  un  immense  avantage  â  l'ou-     * 
vTageijui  la  renfernte. 

Pour  mettre  nos  lecteurs  à  portée  de  juger  par  eux-mêmes  des 
changemens  et  des  améliorations  qu'a  subis  la  nouvelle  édition  du 
Dictionnaire  de  médecine ,  nous  allons  exaqniner  rapidement  1  es  prin- 
cipaux articles  qui  composent  le  premier  volume. 

Les  articles  ^bcès  en  général ,  Ahcès  phiegni&neux  et  ^bcës froids , 
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sont  dus  à  MM.  Roux  et  Bérard.  Ce  travail ,  nouveau  surtout  sous  Te 
rapport  de  Tordre  et  de  la  méthode  4'cxpo8ition ,  est  ^^  résurotf 
complet ,  clair  et  concis  de  tout  ce  qu'il  est  nécessaire  de  savoir  sur 
ces  maladies  si  fréquentes.  Nqus  signalerons  à  Tattention  du  lecteur 
le  paragraphe  où  les  auteurs  traitent  de  ranatomie  pathologique  de» 
abcès.  Ce  point  iinporlant  avait  jusqu'alors  été  trop  négligé  par  }e» 
chirurgiens  français. 

Un  article  entièrement  neuf  est  celai  des  Abcès  métastaUqueSf  dp 
Dance,  qu'une  mort  prématurée  est  venue  enlever  à  la  science  pen- 
dant l'impression  de  ce  volume.  Dans  un  espace  de  quelques  page^  i 
Fauteur  a  sa  présenter  avec  l'ordre  et  la  lucidité  qui  caractérisaient 
son  esprit,  no^-sculement  l'état  actael  de  nos  connaissances  sur  çç 
genre  d'abcès,  sur  lesquels  l'un  des  premiers  il  avait  appelé  ratten-» 
tion  dans  ces  derniers  temps,  mais  enrichir  la  science  de  faits  entiè- 
rement nouveaux. 

L'article  Abdomen  mérite  d'être  remarqué ,  car  on  y  trouve  unq 
foule  de  choses  qu'on  chercherait  vainement  dans  tous  les  dic(ion* 
paires  publiés  jusqu'à  ce  jour.  Il  ne  se  compose  plus ,  comme  dans  la 
première  édition,  d'une  simple  description  anatomique  de  cçttf 
cavité ,  il  comprend  aujoi^rd'hui  une  série  d'articles  d^s  à  plusieurs 
auteurs. 

M.  Bérard  a  complété  et   mis  au  niveau  de  la  science  l'j^natqmie 
de  l'abdomen  faite  par  Béclard  dans  la  première  é  ^ition.  C'est  lui 
qui  a  traité  des  vices  de  conformation  de  l'abdomf  n  et  df  U  position 
anormale  des  viscères  de  cette  cavité.  Le  même  auteur  a  présenté  en- 
suite des  considérations  physiologiques  sur  le  même  sujet  et  sur 
les  mouvemeas  généraux  et  partiels  des  musses  qui  forment  W» 
parois  abdominales }   il   l'a  fait  avec  intérêt,    mais  avec  plus  dfi 
développemens  peut-être  que  n'en  comportait  l'ouvrage  dont  cet 
article  lait  partie.  Dance  a  considéré  l'abdomen  sous  le  rapport  de 
la  pathologie  générale.  Il  a  rassemblé ,  dans  un  article  d'une  médiocre 
étendue ,  tons  les  i^ultats  séméiotiques  fournis  par  l'examen  €»t  l'ei:- 
ploration  de  l'abdomen  ,  exploration  dont  Timportance  a  été  sentie 
dès  les  premiers  temps  de  la  médecine.  Cet  article  est  surtout  remar- 
quable par  la  justesse  de  jugement  avec  loqudle  l'auteur  apprécie 
la  valeur  des  signes  fournis  par  cet  examen. 

L'article  Plaies  de  l'abdomen ,  par  SI.  Marjelin ,  sera  lu  avec  fruit 
comme  tout  ce  que  fait  l'auteur.  C'est  M.  Yelpeau  qui  a  traité  dtis 
contusions  de  l'abdomen ,  des  rsiptures  par  causes  internes  des  diverses 
parties  constituantes  de  l'abdomen,  des  e'pAnchemes^ d^n^  cette  ca- 
vité. Nous  signalons  ces  articles  comme  renfermant  toates  le^  n^igiis 
positives  que  l'on  possède  sur  la -matière  et  plusieurs  vu9s  ingénieifte»; 
les  unes  propres  à  l'auteur,  les  autres  appartenant  à  divers  chirur- 


giens ,  n'âyaicfiit  pas  eticorè  été  phéMstéei  dsB*  «n  wétnwné  «ossi  l  um- 
i]«ux.  Osl  étacore  M.  Vd^Msau  «)tii  «  csnaÎDë  ka  fistules  ck  rabdomeny 
les  corps  (^trang^rs  dâtiï  cCtC*  «yiTltrf^  les  canorëtMas  libres  qai  s^ 
forment,  leis  tutneafs ^i^iMl*ilMB  de  sps  fMroîs,  etc.»  ets.  Leslijrdro- 
pîsies  enkystén  des  parois  at»dèttiinalefe,  ies^|dilegnieB8  et  alx^  âm 
rabcfomen ,  et  eutf^aiitk'es  lee  aboès  dans  la  fosse  iliaque /qai  ent  fixé 
tout  r^emmeitt  Pattf^tiéii  des  obserraleurs ,  obI  été  décrils  par 
Dance  et  ces  deruiefs ,  dhipiiès  dos  rei^erches  qui  lui  sont  propres» 
Nous  ne  tenoinefoiss  ^as  ecfle  re^nesans  iBcnUonnisr  un  petit  article 
de  Dance  snr  les  pfi/lsafiôns  aMomioales  que  Ton  <4iserTe  le  plus  or* 
dînaîrertient  cliet  les  penoftnes  iie#v«iises  et  h)^H»ebeiidriaques,  et  dont 
les  causer  ne  sont  paV  encore  biifto  détermiaifes*  Il  est  à  rcsi arquer 
qu^on  ne  trouve  tieit  stir  «;e  sujet  dans  les  àutenis.  Le  seul  trailo 
spécial  qui  existe  stir  «cite  M^lléiH:  est  «ne  difsertotien  d^Albcrs,  ea 
allemand ,  publiée  h  Btêmc  m  t9o3.  Q^oelqûKS.  cas  de  eelte  nature 
sont  aussi  Itodiqni^s  datfs  le  Ùiétioniiaire  dm  chirurgie  de  Samuel 
Cooper.  Ainsi  qn^otï  peut  k  iviwarq^rer^  tMus  les  sujets  traités  sous  le 
met  ahâomett  n^ont  pai  de  nom  p«tftic«lîer;  m^Êm.  mA0queot-ils  dans 
tous  left  ouVi*ages  de  médctto»  «n  de  cksrttrgf e  publiés  raus  forme  da 
diction  naire«^  Du  uoifis  tCy  trofiTC-^t  on  que  quelques  féoéralités  rela» 
tives  à  ces  diverses  matières  ;  mais  os  y  reclierclier.iit  vainement  lea, 
détails  que  comportent  tous  les  sujets  spéciaux  qui  y  sont  compris. 
Or,  comme  ces  détails  s6nt  ce  qoi  importe  le  plus  aux  praticiens  et 
ce  qui  peut  faire  d^un  dictionnaire  im  ouvrage  utile  à  chaque  instant, 
nous  ne  saurions  tro^  tfpplaudir  anx  auteurs  d'avoir  senti  ({ue  c'était 
par  là  qu'il  importait  de  distinguer  leui^  livre  de  ceux  qui  Tont  pré- 
cédé. 

liOS  articles  AhâiiUJk^    uiconU,  et  plusieurs  autres  quitraiteat 
de  substances  médieumenteusetf  intéreananlefl,  ^t  suIh  de  grandes 
modifications.   Oa    en  a    retranciié   des   détails   superflus   d'his- 
toire tfatii relie,  et  M.  Seubeiran  y  a  ajo«iié,  outre  l'indication  àe* 
préparations  pfaarmaeontiqttcs  les  plus  irtilpertantes  à  connatlrc,  la 
détermination  ri^ureuM  des  principes  actifs  des  médicamens  et  de 
leur  pfdpof  liùn  dans  les  difierens  composés  pharmaoologiques;  ce  qui 
jusqu'à  présent  av:iit  été  fait  d'unbé  manière  lort  incomplète  oi  8a«s 
critique.  Eilfîn  M.  Trousseau  a  examiné  ces  diverses  substances  soua 
le  rapport  de  leurs  propriétés  tfaérapeutiqi»es«  do  leurs  doses  et  de 
leur  model  d*admiiiis1i#ation.  Ces  articles  nous  $emblent  devuir  étve 
d'une  grande  utilité. 

-M.  Adclon  a  traité  la  qu^^tvon  de  Tab^erptiott  iiveo  le  talent  f{ju'on  lut 
Gonnatt.  Cette  qu<-sli^(m  qui  est  annoncée  eomiiiFe  ne  devant  être  trflif4fe 
<{uc  dans  ses  généralités,  a  |>eut-étrc  été  embarrassée  de  détails  qui 
dans  ce  cas  ne  devaient  p^ii^  y  trouver  place.  C'est  ainsi  que  r«iuUair 
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]>as8e  en  revue  toutes  les  absorptions  qui  doivent  être  examinées 
pilleurs,  qu'il  aurait  par  conséquent  suffi  d^énumérer,  et  qui,  faute 
des  d^veloppeniens  qu'il  ne  peut  donner,  sont  traités  d'une  ma- 
nière incomplète.  Ainsi  pour  nous  bornera  Tabsorption  cutanée, 
H.  Adelon  ne  présente  cette  dernière  que  comme  éventuelle, 
et  Cl  oit  qu^elle  n'entre  nullement  dans  le  système  de  nutrition.  11  dit 
en  outre  qu'elle  ne  peut  s'opérer  que  quand  la  matière  est  déposée 
sons  l'épiderme  qu'il  regarde  comme  un  obstacle  à  son  accompUs.«c-> 
ment.  Nous  regrettons  que  l'auteur  ne  pous  ait  pas  mis  à  même  de 
partager  son  opinion.  Nous  croyons  que  la  peau  est  le  siège  d'une 
absorption  et  d'une  exhalation  constante.  Nous  fondons  cette  manière 
de  yoir  sur  les  expériences  de  Currie,  de  Klapp,  de  Cbapmann,,  de 
Rousseau ,  de  Séguin,  d'Abernetby ,  etc. ,  et  sur  celles  de  M.  Edwards,, 
consignées  dans  son  ouvrage  sur  Vlrifluence  des  Agens  physiques ^  et 
enfin  sur  celles  que  M.  Gollard  de  Martigny  a  publiées  dans  le  tome  XI 
dés  Archives f  et  qui  semblent  ne  laisser  aucun  doute  à  cet  égard. 
Nous  sommes  étonnés  que  M.  Adelon  n'ait  fait  a  jeune  mention  de  ces 
travaux  puisqu'il  établissait  une  discussion  sur  ce  point.  Le  reste  de 
l'article  est  consacré  a  l'examen  des  agens  de  l'absorption  du,  méca- 
nisme de  cette  fonction ,  de  ses  variétés  et  enfin  des  applications  à  Xa, 
patholgte  dont  elle  est  susceptible. 

M.  Rocboux  a  refait  entièrement  l'article  uiccUmaiement.  On  y 
trouve  maintenant  une  connaissance  approfondie  des  modifications 
que  le  changement  de  climat  imprime  a  l'économie  aniniale ,  et  un 
exposé  clair  et  rapide  des  avantages  et  des  incoçvéniens  di^e  ce  cba lo- 
gement dans  le  cours  des  maladies. 

L'urticle  Accouchement  de  Désormeaux  a  été  revu  et  complété  par 
M.  P.  Du  bois.  Plusieurs  parties  de  cet  article  oàt  été.placécs  dans  un 
meilleur  ordre;  quelques  autres  sont  neuves,  telle  est  celle  relative 
aux  présentations  de  la  face  dont  Désormeaux  n'avait  traité  que  d'une 
manière  incomplète.  On  ne  peuts'cmpéchei/dctemarquer  qu'il  était 
difficile  de  donner  pour  collaborateur  à  Désormeaux  un  homme  qui  se. 
rapprochât  le  plus  par  la  qualité  de  son  esprit  de  celui  dont  il  fallait 
revoir,  compléter  et  perfectionner  les  travaux.  On  doit  à  M.  P.  Dubois 
un  article  qui  n'existait  pas,  sur  l'hygirnt:  des  maisons  d'accouchc- 
mens.  H.  Marc  a  considéré  l'accouchement  sous  le  rapport  de  la  mé- 
decine légale.  M.  Dézeimeris  a  traité  avec  tout  le  soin  et  tous  les  dé^ 
veloppe^mcns  dont  elle  est  susceptible,  la  (|uestion  importante  de  l'ac- 
couchement prématuré  artificiel.  D'abofil  proposée  en  France  par 
Puzos ,  cette  opération  a  été  pratiquée  en  Angleterre  ,  puis  accueillie 
en  Hollande  et  on  Italie,  et  enfin  naturalisée  en  Allemagne.  Mais  en 
France  tous  Jes  accoucheurs  l'ont  repoussée,  et  il  faut  le  dire  avant 
d'ayoir  examiné  la  question  spus  spn  véritable  point  de  vue.  L'autei^r 
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conclut  dés  faits  quHl  rapporte  et  d^apràs  les  autorités  imposadtes 
quHl  cite  ,  que  cette  opératiou  n^a  rien  d'iramorai,  et  que  maigre'  les 
difficultés  quUl  y  a  de  déterminer  les  cas  qui  Tautorisent  et  la  n<5ces- 
sitcnt,  elle  peut  offrir  assez  souvent  une  rcssouice  précieuse  pour 
sauver  la  -vie  à  la  roére  et  à  Tenfant.  Il  fallait  une  grande  indépen- 
dance d'esprit  pour  aborder  une  question  aussi  délicate  et  se  mcttr© 
au-dessus  des  préventions  dont  on  Tavait  environné. 

M.  BrescLet  a  resserré  beaucoup  son  article  Acéphalie.  Le  retran- 
chement de  plusieurs  détails ,  bons  en  eux-mêmes ,  mais  déplacés  dans 
un  ouvrage  de  la  nature  de  celui  que  nous  atialysoos,  a  laissé  dan& 
cet  article  tout  ce  quHl  est  important  de  connaître  sur  la  matière  et 
Ta  rendu  bien  plus  intéressant. 

ii^article  u4cné  de  M.  Biett  qui ,  dans  la  première  édition  ,  était  un 
simple  aiticle  de  vocabulaire,  est  devenu  une  excellente  monogra^ 
pbie  de  cette  affectiou  si  commune. 

Nous  reprocherons  à  M.  Itard  un  peu  d'obscurité  dans  l'fcxposition 
de  son  article,  excellent  d^ailleurs,  sur  les  cornets  et  appareils 
acoustiques. 

Sous  le  nom  à'^crodynie  ,  Dance  a  tracé  le  tableau  de  l'affection 
épidémique  qui  a  régné  a  Paris  en  i8q8  et  1829,  qui  était  caracté- 
risée par  des  douleurs  et  des  fourmillemens  dans  les  extrémités,  et 
qu'on  a  cherché  à  rapprocher  de  la  colique  végétale  et  de  l'ergot isme 
eonvulsif. 

L'article  Acupuncture  de  Béclard  a  été  entièrement  refait  par 
M^  Guersent;  il  est  complet  et  parfaitement  au  niveau  de  la 
Micience. 

Nous  sommes  forcés  de  passer  sous  silence  les  excellens  articles 
Adhérences  de  M.  Breschtt,  Adipeux  (tissu)  de  Béclard,  complété 
par  M.  Bérard,  Affustions  de  M.  Guersent,  A^es  de  M.  Rullier  et 
quelques  autres.  Nous  dironc  seulement  à  propos  de  ce  dernier,  que 
selon  nous.,  il  eût  gî«gné  à  être  resserré.  .  » 

Ce  que  nous  venons  de  dire  suffira,  ce  nous  semble,  pour  faire 
voir  combien  la  seconde  édition  du  dictionnaire  de  médecine  diffère 
de  la  première.  A  en.  juger  par  ce  premier  volunTiC  ,  c'est  moins  une 
seconde  édition  qu'un  ouvrage  nouveau.  Nous  espérons  que  les  au- 
teurs ne  s'arrêteront  pas  en  si  beau  chemin  ,  et  que  le  reste  de  leur 
vaste  et  utile  entreprise  sera  digne  d'un  aussi  heureux  commence' 
ment.  P.  Vavasseur. 


De  la  Médecine-opératoire  ;  par^.  B.  SiBiiTiBR  ;  nouvelle  édition  faite 
sous  les  yeux  de  M,  le  J8aro/i  Poputtrbn  ,  par  L.  J.  Sakson  et 
L.  J.  Bbgiiv.  Paris,   i83a.  ^  vol.  i/i-8.*  Chez  Béchet  Jeune, 

Le  traité  de  médecine  opératoire  de  Sabatier ,  bien  qu'il  soit  un 
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cbef-d^œuTre  dV^radition  et  de  style ,  aurait  peyt<^tfe  d^  sufci  !• 
sort  de  tant  de  livres  estimables  qni  sont  presqne  oubliés  4iu  que 
peu  de  personnes  consultent.  L'ëpoque  où  noua  viTons,  m.  remar* 
qiiable  par  les  progrès  des  sciences  naturelles  «t  si  riche  de  faits,.' 
n'est  point  une  époque  de  lecture  et  de  méditatîoas.  Aussi  Hli.  San* 
son  et  Bégin  ont4ls  bien  mérité  de  la  chirurgie  en  txmserrant  A 
Fouvrage  de  Sabatier  sa  popularité  scientifiques  L'édition  qv^ile  en 
publièrent ,  il  y  a  dix  ans ,  contenait  des  prolégomènes  fort  étendus 
sur  les  opérations  en  général ,  et  sur  celles  qui  forment  le  domaltt* 
de  la  petite  chirurgie ,  plus  les  additions  que  réclamaient  les  pcvfee^ 
tionnemens  introduits  dans  la  science*  depuis  la  mèrt  ée  Sabalitr. 
La  faTcur  publique  a  couronné  leurs  efforts.  En  publiant  celte  nou- 
velle  édition ,  ils  sont  restés  fidèles  à  ,1a  tftche  qu'ils  s'étaient  im- 
posée. Ils  ont  suivi  pas  à  pas  les  progrès  de  la  cLirurgie  dont  ils  Mit 
inventorié  toutes  les  conquêtes. 

Les  prolégomènes  contiennent  peu  d'additions ,  cependant  on  y  lit 
quelques  détails  inléressans  sur  l'introduction  de  l'air  dans  les  veineS) 
accident  Jes  opérations  fort  grave  et  presque  toujours  mortel ,  sur 
l'usage  des  chlorures  alcalins  soit  comme  désinfectant  soit  comme 
topiques  dans  le  pansement  êes  plaies  ;  sur  l'électro«^punctare  et  la 
galvano-pnncture,  et  son  utilité  dans  le  traitement  de  quelques  para- 
lysies musculaires.  Nous  avons  vu  ce  moyen  réusnr  complètement 
sur  un  de  nos  amis  et  confrères ,  affecté  d'une  hémiplégie  fa«i»le  qui 
avilit  résisté  à  l'emploi  des  antipblogistiques  et  des  révulsifs. 

Dans  le  ser oad  volume ,  ils  ont  décrit  les  procédés  récemment 
inventés  pour  guérir  les  tumeurs  et  les  fistules  lacrymales.  Tels  sont 
celui  du  docteur  Harveng,  qui  cautérise  les  rétrécissemcns  du  canal 
nasal  par  leur  partie  supérieure  à  Paide  ti'une  incision  laite  an  tac 
lacrymal ,  et  celui  de  M.  Oensoul ,  chirurgien  en  chef  à  IflftteVDieii 
de  Lyon  ,  qui  fait  pénétrer  les  caustiques  dans  ce  canal  par  se»  es» 
trémité  inférieure. 

On  lit  avec  intérêt  les  considérations  qu'ils  ont  présentées  sur  les 
kystes  séreux  ou  hydatiques  qtà  se  déreloppstvt  quelquefois  dttns  la 
cavité  abdominale  et  surtout  dans  le  tissu  du  fbie.  Dans  ces  derniers 
temps,  H.  Réeamier  a  osé  ouvrir  ces  tumeurs  à  l'aide  de  la  potasse 
caustique,  les  vider,  et  provoquer  l'adhésion  de  leurs  p«roîs.  Sa  kav* 
diesse  a  quelquefois  réussi,  mais  ell«  n«  saurait  être  imitée.  M.  Bé* 
gin,  qui  en  a  signalé  les  dangers,  est  arrivé  au  même  but  par  un 
moyen  plus  rationnel.  Une  fois  âêjà.  Toccasion  s'est  ofierte  à  lui  de 
l'employer ,  et  il  l'a  fait  avet?  un  succès  complet.  L'histoire  des  ré- 
trécissement de  l'urètre  que  l*on  ne  traitaH  en  France,  il  y  a  quel- 
ques années  que  par  la  dilatation,  s'est  enrichie  des  travaux  suc- 
cessifs de  MM.  Dticamp  ,  Ségalas ,  Amussat ,  Liillemand ,  sur  la  çau- 
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fengatioTi.  La  ipaétbode  de  Diicamp,  qui  a  setvi  de  point  de  départ  à 
tous  les  procèdes  connus  depuis ,  et  la  sondq  a  cqutëriser  du  pro- 
fesseur Lallemaud  ,  ont  élé  spdcialemenl  décrits  dans  cette  nouvelle 
édition  de  la  médecine  opératoire.  Un  chapitre  entier  a  été  consacré 
aux  fistules  vésico-yaginales ,  et  aux  nombreux  moyens  que  Von  a 
proposés  pour  guérir  cette  horrible  infirmité.  Quel  sujet  plus  digne 
de  Inattention  des  chirurgiens  ! 

Le  troisième  volume  contient  plus  d'une  addition  importanlet  On 
y  trouve  des  détails  sur  l'opération  de  Tané^rysme  par  la  méthode 
de  Brasdor ,  qui ,  dans  ces  derniers  temps ,  a  été  remise  en  honneur 
par  Wardrop,  çt  que  M.  le  professeur  Dupuytren  a  récemment 
employée  dans  un  cas  d'anévrysme  de  Vartère  sous-cla'^iére ,  mais 
nous  regrettons  que  MM.  Sanson  et  Bégin  aient  porté  un  jugement 
défavorable  sur  la  n^éthode  qui  consiste  â  placer  deux  ligatures,  à 
quelque  distance  Tune  de  Pautre,  sur  une  artère  que  Ton  veut  obli- 
térer, et  à  couper  le  yaisseau  dans  leur  intervalle.  Ce  moyen  noua 
parait,  dans  qqelques  circonstances,  deyoir  prévenir  la  rupture 
prématurée  des  tuniques  artérielles  et  les  hémorrhagics  qui  en  9ont 
le  résultat.  Dans  un  cas  dç  ligature  de  Tartere  carotide  pratiquée 
par  M.  Lisfranc ,  la  malade  succomba  le  neuvième  jour  à  une  hé- 
morrhagie  survenue  après  un  léger  eiTort  de  flexion  du  cou  dans  un 
sens  opposé.  Dans  un  autre  cas,  où  la  fémorale  fut  liée  au  pli  4^ 
raine"  par  M.  Dupuytre^i,  le  vaisseau  se  rompit  également;  av  bo^t 
de  quelques  jours  à  la  Auite  Je  légers  mouveroens  ^'extension  de  U 
cuisse.  Il  est  probable ,  ainsi  que  Font  pensé  les  praticiens  iUuHrçft 
que  j&  viens  de  nommer,  que  la  section  de  Tartèrt  faite  entre  deux 
ligatures  aurait  éyité  de  semblables  reyers. 

M.  J.  Hatin  a  imaginé  «n  instrument  ingénieux  pour  opéier  la 
ligature  des  polypes  du  pharynx  et  des  fosses  natales  j  MM.  Joberl;, 
Lembert,  Denans,  ont  perfectionné  le.  traitement  des  plaies  du  canal 
intestinal;  tons  ces  travaux  sont  è:(actement  décrits  dans  Touvrage 
que  nous  analysons. 

Los  difficultés  qu'offre  Textirpation  de  Tutérns  «t  les  dang^i  do|^t 
elle  s'accompagne,  s'opposeront  sana  doute  à  ce  que  cette  opéçatioi^ 
puisse  jamais  se  naturaliser  dans  la  science.  Cependant,  on  lira  avec 
intérêt  la  description  des  procédés,  A  L'aide  d(*squels  chaquct  opé- 
rateur a  cru  pouvoir  i^uder  Ica  obstacles  qui  l'ont  le  plus  vivemjent 
frappé ,  soit  dans  cette;  opération  en  général ,  soit  dans  Içs  cafc  parti- 
culiers qui  se  sont  présentés  à  lui. 

Parmi  les  additions  importantes  que  rçnferme  U  quatrième  vo- 
lume,  nous  signalerons  celles  qui  sont  relatives  au  tiait^mçAt  des- 
calculs vésicaux  et  surtout  à  La  taille,  bilatérale  et  à.  la  lithoitnti^. 

La  taille  bilatérale,  quoique  indiquée  par  MM.  Riiie^ et Cliau^sicr 


s88  BiBLioGnAPnifi. 

CD  i8o5,  par  le  professeur  Béclarci  en  i8i3,  ne  fait  réellement 
partie  du  domaine  de  la  chirurgie  que  depuis  les  travaux  de  M.  Du- 
puytren  quieo  a  perfectionné  le  manuel  et  qui,  le  premier,  en  i8a5. 
Va  pratiqué  sur  Fhomme  vivant.  Ses  succès  ont  été  jusqu^ici  tels  que 
de  soixante-dix  laillds,  six  seulement  ont  péri.  On  a  remarqué  sur- 
tout à  THôtel-Dieu  une  série  de  vingt-six  individus  opérés  de  suite 
avec  bonheur.  Cette  méthode  offre  de  trop  grands  avantages  sur  la 
taille  latéralisée  pour  ne  pas  être  adoptée  exclusivement  lor8qu''ene 
sera  plus  connue. 

La  lithotritie  est  une  opération  toute  récente  encore,  et  Tune  dé 
celles  dont  la  découverte  honore  le  plus  la  chirurgie  française-. 
Tel  a  été  le  zèle  des  praticiens  poui  la  perfectionner,  tel  a  été  le 
nombre  et  la  variété  des  instrumens  que  l*on  a  tour-à-tour  inventés, 
que  son  histoire,  bien  qu^elle  ne  date  que  de  huit  ou  dix  ans,  est 
aujourdMini  une  des  plus  compliquées  de  la  science.  MM.  Sanson  et 
Bégin  lui  ont  consacré  un  long  chapitre;  ils  ont  exposé  avec  autant 
d'ordre  que  de  précision  les  divers  procédés  connus  jusqu'à  ce 
jour,  el  ils  en  ont  apprécié  avec  beaucoup  d'art  les  avantages  et  les 
inconvéniens.  Il  nous  reste  à  dire  deux  mots  sur  ce  qu'ils  ont  ajouté 
a  l'histoire  des  amputations. 

La  torsion  des  artères  a  été  conseillée  récemment  comme  moyen 
hémostatique  à  la  suite  des  grandes  opérations.  MM.  Sanson  et  Bégîii 
ont  décrit  les  divers  procédés  qui  ont  été  mis  en  usage  par  M.  Amus- 
isnt,  et  ne  se  sont  prononcés  qu'avec  beaucoup  de  réserve  sur  l'em- 
ploi de  ce  moyen  qu'on  aurait,  dans  ces  derniers  temps,  voulu 
substituer  à  la  ligature.  Divers  modes  d'amputations  sont  connits 
seulement  depuis  peu  d'années  ;  telles  sont  quelques  grandes  désar- 
ticulations exécutées  par  la  méthode  circulaire,  et  par  cellb  à  la- 
quelle M.  Sroutteten  donne  le  nom  de  méthode  ovalaire  :  telle  est 
encore  la  désarticulation  de  la  cuisse  à  un  seul  lambeau  comme 
la  pratique  M.  Delpech.  Telle  est  l'extirpation  isolée  du  premier  os 
du  métacarpe,  opération  ingénieuse  pratiquée  la  première  fois  par 
M.  le  professeur  Boux,  et  qui  présente  dans  ses  résultats  l'avantage 
immense  de  conserver  au  pouce  la  plupart  de  ses  fonctions.  Nous 
avons  vu  un  malade  ainsi  opéré  par  M.  Blandin,  et  qui  pouvait  se 
servir  de  son  pouce  pour  écrire. 

La  doctrine  de  Brasdor ,  relativement  aux  amputations  dans  les 
iiTticles,  tend  aujourd'hui  à  reprendre  faveur.  M.  Velpeau  vient  de 
préconiser  la  désartieiilation  du  genou ,  et  compte  déjà  plusieurs 
succès.  Cette  opération  faite  circulairenient,  com.ne  il  l'a  conseillé, 
ainsi  que  le  docteur  Corn*jan,  préscute  pour  résultat  une  plaie 
«impie,  peu  étendue,  et  dont  les  lèvres  peuvent  facilement  être 
affrontées  sur  les  condyles  du  fémur. 
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Nos  lecteurs  pourront  juger,  par  cet  exposé  rapide,  de  rimpor- 
tance  que  s'est  acquise ,  la  nouTclIe  publication  de  Pouvrage  de 
Sabatier  ;  le  succès  qui  lui  est  sans  doute  réservé  dédommagera  les 
éditeurs  de  leur  laborieuse  persévérance.  Aiph,  Robbut. 

«  mmmmmmmim  n  ma 

A  Treatise  on  auscultation  ;  Traité  sur  ^auscultation  ,  contenant  un 
grand  nombre  d'observations  et  des  planches  gravées  représentant 
les  altérations  pathologiques  ;  par  Rob.  Spittal  ,  chirurgien  interne 
de  ^Infirmerie  royale  d'Edimbourg.  Un  voL  t>i-8.* ,  pp.  aSo  et 
14  planches.  Edimbourg  ,  ]83o. 

'  £n  1829 ,  la  société  médicale  Harvéïenne  d'Edimbourg  avait  mis 
au  concours  cette  question  :  «  Etablir  les  propriétés  du  stéthoscope 
pour  servir  au  diagnostic,  en  se  fondant  sur  des  faits  d'anatomie 
pathoIogiV{ue.  »  La  société  a  décerné  le  prix  à  l'ouvrage  que  nous  avons 
sous  les  yeux;  et  une  lecture  attentive  nous  a  convaincus  q'.ril 
méritait  cet  honneur.  Car,  quoiqu'il  ne  s'y  trouve  guère  de  points 
de  vue  nouveaux ,  on  voit  que  l'auteur  a  étudié  avec  attention  le 
sujet  de  l'auscultation  ,  et  qu'il  s'est  rendu  très-familier  l'usage  du 
stéthoscope. 

L'ouvrage  de  M.  Spittal  est  divisé  en  six  chapitres  précédés  d'une 
introduction  dans  laquelle  il  trace  l'histoire  de  l'auscultation  et 
expose  les  avantages  qui  en  résultent  dans  le  diagnostic  des  mala- 
dies, surtout  de  celles  des  organes  thoraciques. 

Dans  le  premier  chapitre  il  traite  du  stéthoscope  et  des  modifica- 
tions qu'on  lui  a  fait  subir  depuis  son  invention,  ainsi  que  des 
diverses  manières' de  s'en  servir.  Le  second  chapitre  est  consacré  a 
l'examen  des  signes  physiques  observés  dans  les  poumons  et  dans  les 
plèvres  par  l'auscultation  ;  il  passe  en  revue  Tauscultalion  de  la 
respiration,  les  diflTérentes  espèces  de  râles,  l'auscultation  de  la 
voix,  etc.  Il  recherche  et  expose  avec  soin  les  causes  de  ces  divers 
phénomènes;  il  appuie  les  opinions  qu'il  admet  sur  ces  points  d'ob- 
servations et  d'expériences  qui  lui  sont  propres.  C'est  ainsi  que,  con- 
trairement à  l'opinion  de  MM.  Williams,  Gregory  et  quelques  autres , 
il  pense  que  le  râle  crépitant,  excepté  cependant  dans  le  cas  à'em- 
physcme  des  poumons,  doit  être  attribué  a  la  rupture  des  innom- 
brables bulles  d'air  très-petites  qui  se  forment  dans  les  cellules  du  pou- 
mon parle  mélange  de  l'air  avec  le  liquide  séreux  qui  s'y  rencontre. 
«  En  effet ,  dit  M.  Spittal ,  si  l'on  approche  de  son  oreille  un  vase 
contenant  un  liquide  d'une  densité  à-peu-près  semblable  a  celle  du 
sérum ,  un  verre  de  bierre ,  par  exemple ,  à  la  surface  duquel  soient 
très-nombreuses  et  très-pçtites ,  on  entend  an  bruit  très-semblable  à 
«elui  du  râle  crépitant J'ai  introduit  dans  des  phioles  de  même 
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capacité  des  c|iiantite3  presque  égales  de  liquides  de  densité  et  de 
TÎscositë  difTcrentes  ;  et  comme  mon  but  e'tàit  d'apprécier  les  divers 
degrés  de  crépitation  causés  par  la  rupture  des  petites  huiles  d'air 
rassemblées  à  leur  surface ,  je   les  agitai  successivement  et  je  les 
approchai  aussitôt  de  mon  orêlUe.  Le  degré  de  crépitation  fut  tréa- 
difiléront  dans  les  dirers  liquides*  »  Ces  expériences  ont  été  faites , 
1 .«  atyee  de  Téther  mêlé  »Yeô  partie  égale  d'eau ,  i.<>ayeo  de  Palcohol , 
3«<»  de  Veau,   4*°*  ^^  m«cilagé  de  gomme  ak*abique  (Pharmacopée 
d'Edimbourg  )  mêlé  à  qdatre  foh  Sbtf  poids  d'eau  ^  S.^  le  liquide 
d'un  épanchem  en  t  pieu  rétique,  7.<*  def  Vurioe ,  6.**  dil  mutiîage  mêlé 
à  deux  parties  d'eau ,  S,*>  du  sérum  de  sang  légèrement  coloré  en 
rouge ,  ^.»  des  ihélangfe's  de  rtiudilafge  et  d'eati  édtiS  des  proportions 
Variables ,  depuis  trois  partie  du  preiiiier  sur  quatre  de  la  seconde , 
jiisqu^â  du  rtaciîagie  pur.  Avétt  les  trois  pi^eitiiers  liquider  la  crépi- 
tation fut  presque?  imperceptible;  mais  avec  les  4^*,  5.*)  6.*,  7.* 
et  8.*,  nôtt-seitlèitfeàt  efle  fût  très-sensible,  mais  encore  absolument 
semblable  à"  celle  qui  constitue  le  râle  crépitant  dans  l'a  pneumonie. 
Avec  Ï8S  rtiélarlges  dd  mucilage  (9.*^)  elle  diminuaf  à  mesure  que  la 
proportion  d'eau  décroissait;  arec  le  mucilage  pur,  elle  était  nulle. 
L'auleur  conclut  de  ces  observations,  i."  que  la  rupture  des  petites 
bulles  d^àir  àf  la  surface  de  ce'i^taîâ^  liquiiles ,  produit  un  bruit  très- 
éemblable  au  râle  crépitant,  et  or.**  qiiô  les  liquides  aye^  lesquels  ce 
pbénûmène  est  le  plus  marqué,  sotit  les'  fluides  séreux  et  ceux  qui 
jouissent  d'une  densité  et  d'tinte'  viscosité  à-pë(r-pyès  semblables.  Ce 
ehtfpitf'é'  eêï  termiûé^  pat  ùti  tablesti  âyno^tiqi^ef  des  diVéï^ses  régions 
dé  la  poitirinte  avec  l'indiéatioti  d^s  organes  intérieùrsr  qui  eorrespon- 
âeùt  h  dhslctirié  d^éVleë,  laf  desèription  conéisë  d'esroiis  pfod'uitd  par  ïa 
pâréussion'  dutl!^  àéÉ  diffél^ôtis  pô^ts  et  l'énûmék-àtion  des  mfodifiéà- 
tibns  qulh  st^bi's.^etit  dàn^  1^^  ifialàdifrsv  Un*  plancha  au  trait  séft 
à  étdblii^  âVieb  et'àttitutle  les  lignes  de  démarcation  entre  les  régions. 
Dans  son  troisième  eha^itre,  H.  SpitCal  étudie  les'  sons  qui  ré- 
sinai tetit  de&    môu'tcfmâtis   du    cœur  dkns  l'état   dé    santé.  Ses    ob- 
senrations  montrent  qu'il  est  an  coùi^ant  dek   recherches  léë  pli^ 
récentes  sur  cfe  pôintîmptai'tdnt.  Il  combat  l'opinion'  du'  dobtéur  Coi*- 
rt^gàn ,  et  établit  par  plusieùrè  expérieticed  in^éniéu&es  que  le  êéfaLut 
dte  synchronisme  entre  la  pul'sat'ion  dés  artères'  d^à  extrémités  avec 
•<se!le  du  cœur  ne  pt-oTiVe  pas  que  cette  tlernièréil''ést  pds  prbdùite  pdr 
làf  coftftrkctiton  dû  ventricule  ,  et  qu'au  contrai^è  ce  fait  est  en  faveur 
dé  l'opiniôti  qtie  la  pjLilsatidtl  dû  coeur  itidiqtte  lé  moment  précis  dé 
Ifel  contractidtt  dû  vbtitritûle.  HT.  Spîftal  croit  eti  outre  à  là  dilatation 
dtt  coéfur  par  sa  propre  élasticité,  et  il  pensd  ,  en  con^équiâticc',  qutf 
lie  s'éco'ûd'  des  sons  jirodiiits  par  lé  mouvement  du  cœur  dépend  énf 
gràndb  partie  àe  ce  que  le  sang  est  attiré  dans  le  yentriculé*  Ldènneb' 
au  contraire  l'attribuait  à  la  contraction  des  oreillettes* 
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lie  4*"  ^hâpîtif&  6«mpre&d  l'anscaltation  du  ecaar  datis  l'eut  de 
mjiladie  ;  le  9.*  ùtlVe  Aeà  àtîètm  daiM  Vétat  de  sant^  et  de  maladie , 
tî  itf  6.*  ettfin  e»i  étmskoté  k  l'exameB  des  diTenet  applicatîoni 
qu'«n  a  faites  de  l'atiidtllbitiott  poirr  Mairer  le  dicgnoatâo  d^affec- 
Ûtmi  dru  très  qiït  les  maltidtes  de  ^oitriae  ;  telles  que  la  grossesse,  les 
fi^actures,  etc. 

L^oiiyrage  est  termine  {)ar  une  sërie  de  quarante*qaat^è  observa^ 
tiens  de  diverses  maladies  des  poumons,  du  coeur  et  des  gros  vais- 
seaux. D^xcellentes.  plauches  faites  d'après  nature  représentent 
lés  altëratioQS  organiques  que  Texamen  du  cadavre  a  fait  recon- 
iiaitre. 
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Tabieau  analytique  de  la  Flore  Parisienne ^  par  Al.  Bautibr,  deu- 
xième  édition,  i  vol.  in-i8,  i83a ,  Béchet  jeune. 

OiT'Sait  oomliiea  est  facile  pour  les  personnes  qui  commencent  1V<« 
tndede  la  botanique,  la  mëth<kde  analytique  de  Lai^arck.  M.  Al. 
Baatiér  Ta  appliqua,  avec  de  notables  perfectianuemens  à  la  Flore 
patisienae^  fkir«  tr^s^riehe  en  espèces  et  si  frëquentëe  par  les  ëtu- 
diaos,  quela  eoDnaiasaoce  de»  plantes  des  envirous  de  Paris  sert  g^ 
nëralement  de  type  et  de  point  de  départ  pour  Tétude  dds  autres 
plantes  europëennes.  La  faciUt4^»?eG  laquelle  cette  méthode  conduit 
au  nom  de  la  plante  que  Von.  rencontre  n'est  pas  le  seul  avantage 
qu'on  puis&e  en  retirer.  Par  la  solution  d'une  foule  de  questions  pla- 
cées en  regard  les  unes  des  autres  y  on  s'accoutume  bien  vite  à  déter- 
miner exactement  la  valeur  des  mxits  techniques ,  ainsi  que  les  objets 
qu'ils  représentent ,  et  cons^iquemment  on  prend  une  idée  exacte  de 
la  connaissance  des  organes  des  plantes,  et  des  différences  essentielles 
des  faonilles ,  genres  et  espèces.  La  première  ëditiitMi  de  cet  •avvage''a 
été  émisée  atec  une  rapidité  qui  jkroiivc  assez  son  mérite  ;  mai»  l'ai»- 
t«ur ,  ei^  publiant  utire  seconde  édition ,  a  dû  y  faire  quelques  addi- 
tions et  des  cbangetnetis  importffûs<.  Dans  la  première  édition,  ilr 
s^était  cotitetité'  â*y  traiter  des  pl'aTite»  phanérogames,  proprEment 
dites,  parceqtt'ir  ââdptnil  la  division  dies  pF^antes  en  phanér^gamoset 
en  cryptogames*  Dans  la  nouvelle'  éditltfn ,  il  adopte  Une  antM'  divt« 
ston ,  proposée  par  M.  Dceandolle,  celle  des^vé^ét^tx  vàiouiaire^  et? 
^;  cehulaifes.  Les  végétatif  v^sijulaiires  cènif])refinewt  nomseuiemeut 
ce  qu'oïl  ûommef  phtitiérogames ,  mais  encore  lôs  fimgères ,  les  écfui^é^ 
tacées,  les  marsiliacéfes ,  et  antres  petite*  ^miUcs  ifiwJ  l'on  compre« 
nait  autrefois  parmi  les  cryptogames,  mais  qui ,  mieûx<étad!«»B  aa«« 
jourd'bui,    forment    une   classe   parmi   les    endogènes    ou    mono* 
cotylédonées.    - 


fiOS  BIBBIOfiBAPHIfii 

Quant  »i  rcxëcation  génërale  de  l'ouvrage ,  nous  pouvons  affirmer 
qtiHl  a  c'té  fait  consciencieusement  et  avec  beaucoup  de  sagacité. 
L'auteur,  profitant  des  conseils  de  plusieurs  botanistes  versés  dans  la 
connaissance  des  plantes  parisiennes,  a  corrigé  avec  soin  quelques 
erreurs  qui  s'étaient  glissées  dans  la  première  édition ,  et  il  a  com- 
plété autant  que  possible,  le  nombre  des  espèxies  indigènes  aux  en- 
virons  de  Paris.  "• 


•«* 


I^ouveaux  principes  de  chirurgie  y  ou  étémens  i.®  de  zdonomiey 
d'anatomie  et  de  physiologie;  a.«»  d'hygiène,  3.«  de  pathologie; 
4.0  Je  pathologie  générale;  5.«  de  pathologie  externe  ou  chirur- 
gicale; 5.**  de  thérapeutique  ^  de  matière  médicale  et  d'opération 
de  chirurgie;  par  F.  M.  Lkgouàs  (du  Loiret.)  D.-M.-P.  5.*  édit,, 
revue  f  corrigée  et  augmentée,  Pdris ,  i83a,  in.8.*  xvi  6ao  p.  Chez 
Méquignon-Marvis.  , 

■  Nous  nous  bornons  à  constater  le  sucrés  mérité  de  cet  ouvrage 
utile,  qui  a  remplacé  depuis  longtemps  le  livre  presque  célèbre  dtf 
Lafaye.  L'excellent  esprit  de  l'auteur  lui  a  dicté  toutes  les  additions 
que  commandait  la  marche  de  la  science.  Ces  élémens  peuvent  être 
placés  avec  confiance  dans  les  mains  des  élèves  qui  commencent 
l'étude  de  la  médecine. 

Histoire  médicale  du  choléra-morhus  de  Paris  et  des  moyens  théra- 
peutiques et  hygiéniques  sur  cette  épidémie  y  appuyés  sur  des  obser- 
vations recueillies  a  Paris,  en  Pologne  et  en  Angleterre,  avec  une 
planche  coloriée,  par  F.  Foy,  D.-M.-P.  ,  etc.  Paris,  chei  Gabon, 
rue  de  l'École-de-Médecine,  N."  10;  i832. 

L'auteur,  l'nn  des  médecins  qui  sont  allés  en  Pologne  et  qui  a 
publié  une  relation  de  son  voyage  dont  nous  avons  rendu  Compte 
dernièrement,  a  voulu. comparer  l'épidémie  de  Paris  avee  celle  de 
Varsovie  et  constater  lés  diflcrences  qu'elles  pouvaient  ojQTrir  à  un  an 
d'intervalle  et  dans  des  circonstances  locales  tout  autres.  On  trouve 
dans  son  travail  fait  à  la  hâte  ,  peu  de  renseigneraens  bien  positifs  sur 
ce  point,  et  les  lecteurs  s'en  plaindront  avec  raison,  car  la  position 
de  M.  le  docteur  Foy  le  mettait  à  même  de  l'éclaircir.  Les  faits  isolés 
ne  nous  manquent  pas:  il  importe  bien  moins.de  s'occuper  des  dé- 
tails que  de  l'ensemble,  et  c'est  seulement  vers  ce  but  que  doivent 
*  tendre  les  efforts  des  médecins  qui  se  proposent  de  publier  le  fruit  de 
leurs  réfle&ions. 
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Mémoire  sur  une  dysenterie  épidémique  qui  a  régrU  à 
l'hôpital  militaire  de  Namur,  pendant  l'hiver  iSSi 
à  i832^  par  le  docteur  Fallot  ,  médecin  prinipal  à 
Nam.ur  ,  membre  correspondant  de  la  Société  médi- 
cale d'Emulation ,  etc.  (  Mémoire  présenté  à  la 
Société  médicale  d' Emulation  ,  et  publié  par  elle.  ) 

J^arais  eu  roccasion  de  voir  deux  fois  des  épidémies 
de  dyseaterie  :  la  première  en  Espagne  «  en  1810;  elle 
était  aussi  soudaine  dans  ses  attaques,  que  prompte 
dans  sa  propagation  et  faiale  dans  son  issue;  elle  régnait 
en  automne  ;  on  la  jugeait  contagieuse;  elle  se  présentait 
dès  son  début  avec  tous  les  symptômes  propres  aux  fiè- 
vres dites  alors  adynamiquos  ; ,  et  »  traitée  en  consé- 
quence par  le  quinquina,  le  camphre  ,  rélher,  et  d'au- 
tres médicamens  de  même  nature  »  elle  exerçait  les  plut 
grands  ravages. 

J'en  revis  une  seconde ^en  Belgique ,  en  181 5  ;  elle  s'é- 
tendait le  long  du  littoral  de  la  mer  ,  attaquant  un  grand 
nombre  d'individus  à- la-fois  ,  mais  tout  particulièrement 
les  militaires  ;  je  ne  recueillis  aucun  fait  démonstratif  dd    , 
39.  %o 
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sa  propriété  contagieuse;  rebelle  aux  méthodes  exci- 
tante ,  évacuante  et  aëtrictive  ,  elle  cédait  promptement 
aux  féculens  unis  à  li'opium.  Celte  médication  obtenait 
des  succès  tellement  prompts  et  constans  ,  que  je  la  ju- 
geais alors  comme  un  véri^ble  spécifique  anti-dysenté* 
rique» 

Seiize  ans  se  sont  écoulés  depuis ,  et  je  n'avais  plus  ea 
occasion  d'en  rencontrer  ;  ce  n'est  pas  que  ,  de  temps  h 
autre  ,  et  surtout  pendant  les  automnes ,  des  entéro-co- 
lites  a^uëa  plus  ou  moins  graves  ne  se  fussent  présentées 
h  mpn  observation  ,  mais  elles  étaient  sporadiques  ;  des. 
émissions  sanguines  locales  faites  h  l'anus  et  sur  le  trajet 
du  colon  ,  tant  par  les  sangsues  que  par  les  ventouses 
scarifiées ,  conjuraient  le  mal  assez  promptement ,  et 
prévenaient  une  issue  fatale» 

Dès  le  mois  de  septembre  de  l'année  précédente  (iS3i] , 
mpB  attention  avait  été  saisie  par  l'irritabilité  extraordi- 
naire d^i  gros  intestin.  Depuis  quatorze  ans  que  je  suis 
le$  .principes  de  la  médecine  physiologique ,  jamais  je 
n'avais  vu ^ sans  les  juger,  survenir  autant  de  diarrhées 
dans  les  phlegmasies  aiguè's  des  organes  respiratoires  et 
digestifs;  ailleurs*  quand  ces  flux  de  ventre  arrivaient  » 
eljps  étaient  accompagnées  de  la  rémission  ou  de  la  ces- 
sodpn  des  symptômes  principaux  de  la  maladie;  à  pré- 
sent ils  ne  disaient. qu'y  ajouter,  n'opéraient  pas  une 
révulsion  critique  ,  mais  une  extension  dii. travail  phleg- 
masiquc  ,  une  altération  organique  de  plus  que  celles  qni 
existaient  »  et ,  ajoutant  au  trouble  morbide  en  raison 
composée  de  l'irritation  colique  et  de  détendue  des  pertes^ 
causées  par  la  multitude  des  déjections  et  là  précipitation 
des  substances  alimentaires,  ils  compliquaient  la  position 
du  malade ,  et  rendaient  la  médication  plus  difficile  et  plus 
Incortaîne*  DanslcM  très-gr?incU» mMJnrîté doyens ,  copondnnt , 
rabstinenGo  do  to^jt  aliment,  la  persévérance  dans  l'usage 


des  boissons  giominées ,  ks  laTemens  féculens ,  et ,  après^ 
rnppuisement  de  la  phIo,q:/>se  $]!:nstrîqio  .  radministralion 
rloquekjues  gouttes  dn  laudanum  dans  la  décoction  de 
fti^iep  ,  mettaient  bientôt  un  terme  à  la  maladie. 

II  est  à  remarquer  cfu'à  cette  même  époque,  rirritabS- 
lité  di3  toute  In  muqueuse  intestinale  était  tefle  ,  que  les 
acides  végétaux,  généralement  si  avidement  appelés  ,  si 
facilement  supportés  ,  si  utilement  administrés  dans  les 
gastro-entérites  aiguës  »  excitaient  des  nausées ,  des  pe- 
Minleurs  et  la  diarrhée.  C'est  une  observation  qui  fut 
faîte  \i^r  tous  les  médecins  de  Thôpital  militaire. 

CVst  ainsi  que  les  choses  allèrent  jusqu'au  ïg  octobre  , 
qu'une  première  évacuation  dans  laquelle  se  trouvaient 
plusieurs  dysentériques  ,  nous  arriva  de  l'hôpital  de  Lon- 
vain  (i).  Une  seconde,  expédiée  de  là  le  3  novembre, 
succéda  ,   qui   en    comprenait    plusieurs   autres.   Voil^ 


(i)  Nous  ayons  rencontre,  il  est  vrai ,  dans  les  domi'^rs  jours  d^oût., 
un  choldra-morbus.  J'en  joins  iri  l'histoire  en  note. 

Un  volontaire.  Je  trente  ans,  «l'un  constitution  sèche,  en  traite- 
ment â  l'hAîntal   pour   un  bubon  ouvert,  et  n'ayant   pas  pris*  dé 
mercure  ,  fut  saisi  tians  la  nuit  dn   c&S  au  !»9  août,  (ontO'tm  coup  cti 
sans  autre  avertissement  que  de|'inapp<?tence  et  de  la  tension  dans  le 
ventre ,  d'un  trousse-galant  des  plus  graves.  Les  déjections  alvines  et 
les  vomîssemens  sont  incessans.  A.  la  visite  du  39  ,  face  tir^e  et  rc** 
tombée,  yeux  caves  et  cernés,  facultés  intellectuelles  lentes  et  em'- 
barras^ées,  paroles  traînantes  et  indistinctes  ,  peau  froid/f,  crispée  , 
peau  filiforme,   brisement  de  forces  tel   que   le  malade  ne  peut  se 
redresser;  langue  pâle,  muqueuse;  soif  insatiable,  ventre  plat,  in< 
dolore.  Les  vomissemens  étaient  d'abord  porracés ,   d'une  amertume 
pénétrante.  A  la  visite  ,  ils  ont  l'aspect  et  la  couleur  d'une  eau  de 
rîz  saturée.   (Un  gros  de  teinture  d'opium  danb  quatre  onces  d'eail 
sucrée,  à  prendre  une  cuillerée  de  quartrd'heure  en  quart-d'heure  -, 
des  sinapismes  vo1ans< )  Peu-à-peu  les  déjections  s'arrêtent,  la  péan. 
s'échauffe,  la  face  se  colore ,  une  grande  pesanteur  avec  sentimeât 
de-suffocation  se  manifeste  à  la  région  précordiale.  (Suppression  de 
la  potion  opiacée,  décoction  de  salep  sucrée.)  Le  soir,  éruption  de 
plusieurs  milliers  de  boutons  rouges ,   accompagnée  d'un  itiiuppttr- 
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le  fait*  Je  ne  décide  pas  si  ,  entre  ini  el  celui  de  Tap^' 
pariiion  de  la  dysenterie  à  Thopilal ,  chez  des  malades  qui 
n'en  avaient  jamais  offert  aucun  symptôme  »  il  existe  des 
relations  de  filiation ,  du  causalité ,  ou  si  c*est  une  simple 
coïncidence ,  ye  narre  cl  ne  conclus  pas  ;  le  lecteur  se 
chaînera  des  rapprochemens. 

Les  malades  arrivans  furent  placés  dans  plusieurs 
salles;  ils!«vaient  beaucoup  souffert  en  roule.  Les  jour- 
nées pendant  lesquelles  oa  les  avait  transférés  avaient  été 
froides  et  humides  ;  le  trajet  était  de  neuf  lieues  du  pays  : 
ils  n'étaient  arrivés  chez  nous  qu'à  dix  heures  du  soir. 

Le  lendemain  renléro-colite  fut  signalée  chez  plusieurs 
d'entr'eux  »  tantôt  simple ,  tantôt  compliquée  de  pneu- 
montle  et  de  péritonite. 

ït  p  11  cet  égard  ^  un  mot  sur  la  manière  dont  les  his- 
toires de  maladies  sont  faites  dans  mon  hôpital.  — Jour 
par  jour  je  dicte  à  haute  voix  des  notes  au  lit  des  malades 
mêmes;  elles  sont  recueillies  par  tous  ceux  qui  se  trou- 
vant h  la  visite  veulent  s'en  donner  la  peine.  Je  porto 
ensuite  mon  diagnostic,  tel  que  jo  le  conçois;  il  est  de 
même  inscrit  en  marge  :  an*jve-t-il  quelque  nouveau 
symptôme  »  il  est  consigné  et  interprété.  Après  la  mort 
de  l'individu  qui  a  fait  le  sujet  de  l'histoire,  ces  notes 
sont  relues  avant  l'ouverture  du  cadavre  ;  les  jugemt^ns 
portés  pendant  la  vie  sur  la  nature  du  processus  morbide, 
sont  rappelés.  Ensuite  ou  passe  à  l'autopsie  ,  et  c'est  elle 
qui  confirme ,  casse  ,  modifie  le  jugement ,  et  prononce 
l'arrêt  définitif! 

table  prurit  sur  toute   Tëteu  lue   du  corps.    Le  lendemain ,  dësir  de 
manger.  Le  i .«'  septembre ,  il  n'y  paraissait  plu«. 

Le  5 septembre  ,  après  quelques  e'carts  de  régime,  rëapparitîon  de 
la  diarrbëe,  mais  cette  fois  avec  te'nesmc  et  sans  yoniiissement ,  dou- 
leurs coliques.  (  ao  sangsues  sur,  le  yentro  et  à  Tan  us,  lavemens 
«roidonnës  ,  cataplasmes  ëmollieos.  )  Le  6,  tous  les  symptômes  ont 
eidé.  La  convalescence  a  9ié  longue,  mais  ne  s^est  plua  dëmenUe. 
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Bornée  d'abord  aux  seuTs  malades  évaciés  de  i'hApitai 
do  Lottfaiii  »  ello  gagna  bientôt  plusieurs  de  ceux  qui  $• 
trouvaient  en  traitement  chez  nous.  Chaque  jour,ajoutait 
de  nouveaux  dysentériques  à  ceux  que  nous  avions  visités 
Ja  veille.  Le  5  novembre ,  j*en  comptais  4^  dans  mon 
service;  le  9  ,  53  ,  quoiqu^il  en  fût  mort  deux  pendant  la 
nuit  ;  le  1 2  ,  6a  ;  le  1 6 ,  70  ;  le  1 7 ,  72  ;  le  1 9 ,  79. 

€e  n^élait  pas  par  des  arrivés  de  la  caserne  que  le 
nombre  grossissait,  mais  par  l'extension  de  la  maladie 
aux  autres  malades  »  et  par  des  rechutes  chez.  ceux.  qui. 
déjà  Tavaicnt  éprouvée. 

Jusqu'au  s5  novembre ,  Tépidémie  alla  toujours  en- 
augmentant  d'intensité ,  alors  elle  commença  à  perdre  de 
sa  violence  »  et  devint  moins  rebelle  .à  l'action  des  modi-^ 

m 

iica  leurs. 

C'est  de  celle  épidémie  de  dysenterie  renfermée  dans, 
l'enceinte  de  rhôpital  et  n'en  Iranchissant  pas  les  limi* 
les  (1)  ,  que  je  vais  essayer  de  tracer  l'histoire.  Elle  ne 
sera  pas  sans  intérêt ,  peut-être. 

Je  ne  me  flatte  pas  de  rien  dire  de  nouveau  ;  mais  on 
peut  être  sûr  que ,  lorsqu'il  s'agira  de  faits ,  je  ne  dirai 
rien  que  de  vrai ,  rien  qui  ne  résulfe  des  notes  prises  au 
lit  même  des  malades,  et  dans  les  discussions  aux- 
quelles je  jnfd  suis  livré ,  rien  que  de  conforme  à  ma 
conviction. 

Mais  avant  d'y  procéder,  jetons  un  rapide  coup-d'œii 
sur  la  constitution  atmosphérique  de  l'année. 

LViver  avait  été  doux  »  mais  humide  ;  le  printemps  fut 
froid  ,  pluvieux;  l'élé  et  l'automne  superbes  et  tels  qu'on 
les  voit  rarement  dans  nos  latitudes.  La  ehaleur  constante 


(1)  Je  ne  sache  pas  qu^aucun  de  mes  confrères  de  l'ordre  civil  en  ait 
en  à  traiter  en  ville  ;  s^il  s'en  est  trouve ,  c'est  ^oràdiquemenl  «U 
avec  dc5  formes  trés-douoes. 
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'fit  modérée  »  les  orages  rares,  les  plaies  peu  abobdanCës  , 
jdouces ,  rafraîchissantes.  Il  est  au^si  quelques  circonstan- 
ces au  milieu  desquelles  nos  soldats  se  sont  long-leuips 
trouvés ,  et  qui  méritent  une  attention  spéciale. 

Depuis  la  révolution  d'octobre ,  ils  ont  toujours  été 
^teans  sur  le  qui-Tive;  placés  aux  avant-postes,  canton- 
nés dans  des  hameaux  et  des  chaumières ,  ou  bivouaques 
dans  les  polders  de  la  Flandre ,  lo  long  du  littoral  de  l'Es- 
caut ou  dans  les  marais  de  la  Gampine.  L'aggression  im- 
proviste et  vive  de  l'ennemi ,  au  mois  d'août ,  la  retraite 
un  peu  précipitée  qui  en  avait  été  la  conséquence  sur 
plusieurs  points  ,  avaient  produit  sur  leur  moral  une  fâ- 
ehease  impression  et  semé  un  grand  découragement. 
Recomposée  à  la  hâte ,  immédiateoient  après  la  fin  ds  la 
courte  campagne  ,  notre  armée  fut  réunie  dans  un  camp 
an  inois  de  septembre  »  et  soumise  à  une  sévère  dîsci- 
fJine,  et  à  l'accomplissement  de  tous  les  actss  qui  pus- 
sent former  son  éducation  et  hâter  son  instruction  mili- 
taire. Ce  camp  ne  fut  levé  que  fort  avant  dans  le  mois 
d'octobre,  lorsque  déjà  plusieurs  mauvais  jour»  avaient 
annoncé  l'approche  de  l'hiver. 

.  Ayant  de  passer  mainteuant  à  l'exposition  de  l'hisloire 
générale  de  la  maladie,  citons  quelques  observations  par- 
ticulières ;  elles  ont  toutes  été  prises  jour  par  jour  au  lii 
des  malades  mémeSk  Si  je  les  ai  en  général  privés  de  leur 
focihe  de  journal ,  c'est  parce  que  celles-ci  obligeant  à 
reproduire  cha<{.ue  jour  les  mêmes  syhiplames ,  la  lecture 
en  est  presque  toujours  fatigante.  Les  bornes  que  je  dois 
me  prescrire  dans  ce  travail  m'ont  forcé  ^  n'en  produire 
qu'un  petit  nombre.  Je  les  ai  choisies  parmi  celles  qui 
m'ont  paru  les  plus  propres  à  mettre  en  saillie  les  princi- 
paux caractères  de  l'épidémie;  j'ai  commencé  par  les  plus 
aigtiè's  et  les  plus  simples.  GeUe  manière  de  procéder  m'a 
semblé  la  plus  rationnelle  comme  aussi  la  plus  facile  pour 
le  lecteur. 


'  Obs*  !•'•  — '  Colite  aiguë  traitée  et  guérie  pur  les 
sanggueâ,  —  Rossau  ,  de  Bruxelles  ,  long ,  mince  , 
d* que  pâleur  excessire  qu'il  dit  lui  être  Datûretle,  che- 
veux cbalains  ,  yeux  noir» ,  peau  blanche  et  trauspa-- 
reote  9  poitrine  plate,  était  sorti  de  notre  liôpilal  le 
!.•' novembre  ,  aprèî*  y  avoir  séjourné  un  mois'  pour 
fièvre  tierce.  11  y  rentra  le  18,  4«*  jour  de  la  maladie  : 
abattement  moral ,  tranchées»  sensibilité  et  rénilencc  de 
rS  iliaque  du  colon  ^  selles  sanglantes ,  avec  ténesmes  , 
langue  pâle  ,  peau  chaude  ,  potik  aninié  »  Fréquent. 
(  90  sangsues,  16  à  l*eodroit  douloureux  ,  L  à  Tanus. 

Lo  19  ,  quoique  le  malade  ait  peu  dormi ,  la  nuit  a  été 
tranquille  ;  une  seule  selle  facile  et  stercorale^  A  la  visite , 
apyrexie ,  langue  nette ,  pouls  égal  ,  ventre  mou  >  insen- 
sible. (Diète  absotue,  eau  d'orge  éduicorée.  ) 

Le  20  ,  flux  de   ventrt*.  complètement  arrêté;  le  sora 
meil  est  tranquille  ,  la  peai»  souple,   Id  poul^  1  égiilicr  et 
l'appétit  vif  ;  le  teint  seul  reste  mauvais.  (Diète,  bouiHie.) 

Le  i4 ,  la  face  s'épanouit  rt  perri  de  sa  pâleur  ,  l'appé- 
tit est  vif,  les  déjections  faciles  ,  le  sommeil  paisible,  les 
évacuation^  régulières H  est  sorH  guéri  le  1."  dé- 
cembre* 

Voilà  la  colite  dans  la  forme  la  plus  simple  (ni  nous 
rayons  observée?  une  seule  application  de  san^Jirj,  faite 
à  l'endroit  douloureux  a  suffi  pour  la  calmer.  L'abatte- 
ment moral  observé  chea  le  malade  était  moi ivé  parla 
crainte  de  subir  le  sort  de  tiint  d'autres  atteints  du  flux 
de  ventre  à  l'hôpital;  car  quoique  latnortalité  fut  grande 
en  effet,   la  rumeur   publique  l'exagérait  considérable- 

meut. 

Obs.  IL^  —  Entéro  colite  aiguë  guérie  par  Un  mng- 
^^^.  —  Veodenbosch ,  lancier,  servant  depuis  sept  mois, 
petit ,  mais  bien  proportionné  et  médiocremeiU  musclé , 
était  en   traitement  à   l'hôpital  depuis   quelques  jours , 
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pour  perte  d*appétit  et  coiirbaturc ,  «quand  survînt  dans  (et 
nuit  du  12  au  i3  novembre ,  un  ùux  de  ventre  sanglant 
avec  ténesme  et  prostration.  A  quatre  heures  de  l'après* 
midi»  le    i3  ,    nous    le   trouvons  dans    Fétat  suivant  : 
iace  colorée 9  yeux  injectés , peau  brûlante,  langue  rouge 
et   sèche  9  soif  vive»  pouls  dur,  vibrant  »  h  90;   région 
iliaque  gaucho  rénitente  ,  douloureuse  ;  épreintes  conti- 
nuelles avec  déjections  pelliculeuses  nageant  dans  un  li- 
quide couleur  de  iavures  de  boyaux.  (3o  sangsues  à  Ten- 
droit  douloureux;  eau  de  gomme  édulcorée  et  acidulée.) 
Le  i4»  pendant  la  nuit»,  sueurs  générales  abondantes  » 
selles  non  sanglantes*  A  la  visite  :  face  bonne  ,  apyrexie 
complète  ,  ventre  souple»  insensible;  langue  rouge  au 
limbe  »  pointillée  sur  le  corps  »  soif  calmée  »  pouls  moins^ 
fréquent.  (  Diète  »  continuation  de  boissons.  ) 

Le  i5,  selles  naturelles»  sommeil  tranquille»  face 
bonne  »  pouls  développé  »  appétit.  Sorti  guéri  le  26  no- 
vembre. 

Ici  la  portion  supérieure  du  canal  alimentaire  a  été  évi* 
demment  affectée  ;  c'est  dans  sa  modification  morbide 
qu'il  faut  chercher  la  e^use  de  l'inappétence  qui  précéda 
de  plusieurs  fours  l'explosion  de  la  colite.  Les  phénomènes 
sympathiques  organiques  ont  été  plus  prononcés  que  dans 
le  cas  précédent;  les  sécrétions  morbides  ont  été  plus 
i^iciées»  mais  le  centre  circulatoire  a  conservé  toute  son 
énergie;  le  sang  étoit  lancé  avec  vigueur  dans  la  surface 
tégumenlaire  »  et  dès  qu'une  application  de  sangsues  a 
fait  taire  l'inflammation  du  gros  intestin  et  la  contraction 
spasmodiquc  des  capillaires  cutanés,  qui  en  était  en  effet 
sympathique ,  des  sueurs  abondantes  sont  survenues  »  et 
le  rétablissement  d'un  émonctoire  naturel  a  détourné  le 
travail  morbide  de  sa  direction. 

Obs.  IIL*  —  EntérO'Colite  aiguë,  guérie  par  les  sanq- 
9ius,  —  Le  bas  »  âgé  de  vingt  ans»  wallon  »  taille  moyenne^ 
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squeletlo  régulier,  cheveux  bloads  ,  yeux  gris,  convales* 
cent  depuis  plusieurs  jours  d'une  tuméfaction  avec'sai- 
gnement  des  gencives^  fut  aileiot  d'un  flux  de  ventre 
sanglant  et  envoyé  dans  ma  diirision  le  7  novembre. 

Le  7  au  soir  ,  face  grippée,  peau  terreuse  avec  incrus- 
tation d'ocre,  céphalalgie  sus-orbitaire,  langue  rouge  au 
Umbe,  muqueuse  sur  le  corps;  peau  chaude  ,  pouls  fré. 
quent ,  soif  vive ,  envies  continuelles  d'nllcr ,  déjections 
sanglantes  avec  dépôt  argilleux.  (20  sangsues  le  long  du 
colon  st  à  l'anus;  cataplasmes  émolliens.  ) 

Le  8,  rémission  des  symplômes  pendant  la  nuit;  le 
malade  n'a  eu  que  huit  selles  sans  ténesme,  mais  toujours 
précédées  de  coliques.  A  la  visite  :  découragement,  peaic 
toujours  terne ,  respiration  égale,  soif  calmée,  pouls 
sans  fréquence,  égal .  développé;  langiie  plate,  molle, 
muqueuse  au  centre;  tranchées  à  l'approche  des  selles  , 
douleurs  hypogastriques ,  ténesme.  (  18  sangsues  sur  l'S 
du  colon,  4  ^  l'anus;  décoction  de  riz.  ) 

Le  9,  amélioration  marquée;  les  selles  sont  moins  fré* 
quentes  ,  plus  abondantes  et  plus  consistantes  ;  urines  co- 
pieuses; la  langue  est  humide,  le  pouls  souple,  sans 
fréquence. 

Le  1  o ,  cinq  selles  liquides ,  mais  sans  mélange  de  sang 
dans  les  vingt-quatre  heures;  le  malade  s'assied  et  con- 
serve sans  ciTort  celte  attitude  ;  la  peau  est  souple ,  le 
pouls  égal  et  lent,  la  soif  calmée,  la  langue  nette,  mais 
pas  encore  d'appétit.  (Eau  de  riz.  ) 

Le  1 1  ,  les  selles  s'épaississent  et  deviennent  plus  rares; 
le  sommeil  est  paisible ,  la  peau  et  le  pouls  naturels  ; 
l'appélit  revient  après  être  resté  longtemps  languissant. 

Sorti  guéri  le  s  i  novembre. 

Ici  l'inflammation  colique  a  été  plus  opiniâtre^  un^» 
seule  émission  sanguine  n'a  pas  sufli  pour  la  calpaer.  Ce-- 
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peDdanl  la  nmladie  était  récente  ,  attaquait  un  sujet  qot 
ïCen  BWHii  pas  éprouvé  d'autres.  On  remaiH|uo  ici  cette 
décoloration  particulière  du  teint ,  cette  pâleur  jaune 
avec  mélange  d*ttn  rouge  ocré.  La  violence  du  travail 
"  phlegmasique  avait  mis  en  jeu  des  irritations  sympathiques 
tant  de  relation  que  de  nutrition,  mais  qui  disparurent 
avec  rinflammation  qui  leur  avait  donné  naissance. 

Obs»  ly.^  —  Colite  aiguë  enlevée  par  une  ap/Àlcation 
répétée  de  8ang$ue$,  ^^  Marmart ,  flamand ,  blond ,  long , 
mince,  squelette  régulier,  arriva  de  Louvuin  dans  ma 
division  le  9.  i  octobre  ;  convalescent  d'une  fièvre  tierce. 
Son  teint  est  jaune  et  son  amaigrissement  très^sensible; 
soumis  à  un  régime  proportionné  à  son  état ,  il  recouvre 
progressivement  ses  forces  et  ses  couleurs,  cl  quitte  Tho: 
pital,  guéri  le  5  novembre.  Reçu  à  rétablissement  des 
convalescens  formé  à  la  caserne,  il  obéit  aux  sollicitation» 
de  son  estomac  et  mange  et  boit  immodérément.  Dans  la 
soirée  du  8  novembre,  il  est  reporté  à  riiôpital  dans  l'état 
suivant  :  face  altérée  ;  traits  affaissés  ;  do'uleurs  ventrales 
atroces  ;  épreintes  continuelles  avec  déjections  de  quel- 
ques gouttes  de  sang  et  de  glaires  ;  ventre  ballonné,  très- 
douloureux;  pouls  serré,  vif;  peau  chaude  ot  sèche;  par 
intervalles  envies  de  vomir  et  quelques  crampes  dans  les 
mollets.  (  Vingt  sangsues ,  seize  sur  le  trajet  du  colon , 
quatre  1^  Tanus;  bain  de  corps;  tisane  gommée,  adminis- 
trée par  cuillerées  à  café.  ) 

Les  coliques  3'appaisent,  les  épreintes  sont  moins  fré- 
quentes ,  la  prostration  moins  profonde  ;  le  liquide  ad* 
ministre  pour  boisson  a  été  conservé.  (  Seize  sangsues; 
Bain  de  corps;  cataplasme  émollient;  contiinial^on  de 
boissons.  ) 

Vers  le  soir  ,  retour  des  douleurs  hypogasiriques  ;  lan- 
gue jaune ,  pointue ,  sèche  ;  pouls  à  8o  ;  1»  malade  se 
sent  prostré;  la  température  est  basse.  (  Vingt  sangsues 
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à    l*hypogaslre  y   deax  lavemens  à  la   graine   de  lia   ). 

Le  lo,  selles  peu  nombreuses  ,  semblable  à  de  IVau 
de  riz  épaissie  ;  la  peau  est  réchaojBTée  ;  le  pouls  descendu 
à  70  a  repris  de  la  force  et  de  la  rondeur;  le  malade  a 
goûté  quelques  iostans  de  sommeil  ;  il  est  moins  déeou^ 
ragé  ;  la  pression  sur  le  ventre  n'y  excite  plus  de  douleur  ; 
4*èau  de  gomme  acidulée ,  qui  avait  été  appétée  jusqu'r> 
lors»  répugne  maintenant ,  et  des  boissons  chaudes  s0nt 
désirées.  (  Deux  laveraens  de  graine  de  lin  ;  décoction  do 
^alep  avec  un  demi-gros  de  teinture  d'opium.  )  Depuis  ce 
jour  9  les  symptômes  d*inflammation  abdominale  allèrent 
/toujours  en  diminuant;  les  déjections  se  régularisèrent , 
et  Je  malade  fut  évacué  le  20  novembre,  aux  convalescent; 
il  sortit  guéri  le  6  décembre. 

Déjà  le  tableau  se  complique  :  le  sujet  de  cette  obser- 
vation avait  été  en  proie  pendant  long-temps  h  une  fièvt^c 
intermittente,  ce  qui,  en  langue  physiologique,  signifie 
une  congestion  viscérale  non-continue;  eu  ^ortaut  d»  l'hô- 
pital ,  il  mange  immodérément  et  stimule  avec  excès  les 
organes  digestif  ;  il  s'«)X|>ose  au  froid,  et  la  sérbtion  pro- 
duite par  cet  agent  sur  ta  surface  tégumentairc ,  imi  sus- 
pend les  fonctions  dépuratives  et  sollicite  les  or^oncs 
internes  à  y  suppléer;  aussi  voit-on  tout  le  ttibe  digoslif 
s'en  ressentir,  l'estouiac  se  révolter,  le  gros  intestin  se 
contracterconvulsivement:  transmise  à  la  moelle  épinière, , 
cette  modification  sollicite  des  crampes  dans  les  plans  mus- 
culeux  postérieurs  des  jambes.  Cependant  la  somme  de 
vitalité  est  encore  assez  grande  pour  que  la  réaction  s'o- 
père; la  peau  s'échauiFe;  le  cœur  se  contracte  avec  fré- 
quence et  avec  énergie  ;  des  ]éfforts  sont  faits  pour  exciter 
des  sécrétions  dont  l'établissement  puisse  contre-balancer 
celle  dont  le  gros  intestin  est  le  siège.  Pour  que  cet  heu- 
reux résultat  s'obtienne,  il  faut  qu'au  préalable  l'inflam- 
fflatioD  colique  soit  vaincue ,  et  c'est  à  quoi  l'on  parvient 
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par  les  sangsues,  les  bains,  les  cataplasmes,  le  repos  et 
la  diète. 

Obs.  ¥•• —  Entéro-eoUte  récidive  guérie  par  les  émis- 
sions sanguines  et  l^opiunu  —  Bélinse ,  lancier ,  taille 
moyenne,  squelette  bien  conformé,  cheveux  châlains, 
yeux  bleus,  revenait  de  Thôpital  d'Anvers,  où,  à  son 
retour  de  la  captivité ,  il  était  entré  pour  fièvre  intermit- 
tente quotidienne. 

Quant  à  son  arrivée  ici,  ayant  été  trouvé  trop  faible 
pour  faire  son  service,  il  nous  fut  envoyé  ':  son  teint  alors 
est  pâl(3;  les  paupières  tuméfiées;  son  moral  découragé; 
il  n'a  plus  do  fièvre ,  mais  ses  forces  lui  semblent  défaillir 
plutôt  que  d'augmenter;  nous  en  trouvons  la  cause  dans 
un  fluxde  ventre  avecténesmes  etsanglant  qu'il  agagné en 
route;  et  dont  il  est  encore  actuellement  attaqué,  mais 
qui  cède  à  un  traitement  gommeax  et  opiacé  continué 
pendant  trois  jours. 

Le  20,  il  est  évacué  aux  convales'cens ,  mais  les  selles 
étant  redevenues  liquides,  il  est  renvoyé  dans  ma  divi« 
sion;  quelques  cataplasmes  et  le  salep  édulcoré  arrêtent 
le  flux,  et  le  malade  est  remis  à  la  demi-portion.  La  péaù 
reste  toujours  pale  ;  la  figure  triste ,  les  paupières  infiltrées. 

Dans  la  nuic  du  5  au  6  décembre  :  déjections  tormi- 
neuses  ,  sanglantes,  petites ,  fréquentes ,  rapprochées. 

Ain  visite  du  6,  moral  très-afFeClé ;  tranchées  aiguës; 
n^gion  hypogastrique  soulevée,  dure ,  sensible  ;  peau 
chaude;  pouls  vif;  soif  ardente;  léuesme.  (  Vingt  sang- 
sues à  la  région  hypogastrique  ;  décoction  de  salep  édul- 
jcorée  et  opiacée. 

Au  soir,  disparulion  de  la  douleur;  diminution  du 
nombre  des  seUes  et  de  la  soif;  chute  de  la- réaction 
vasculaire.  Le  7  pendant  la  nuit,  retour  des  tranchées 
fixées  à  présent  à  la  fosse  iliaque  gauche  qui  est  soulevée  et 
ftrè^-rénitente ,  ce  qui  donne  su  ventre  une  forme  bos* 


/■ 


iPIDilfIQUB.  ^5 

selée  :  su  milieu  des  épreintes  les  plus  Tatiguantes  ;  ex- 
pression  d'un  peu  de  saug  mêlé  de  pellicules  ;  cependant 
le  moral  est  beaucoup  meilleur;  la  langue  est  humide; 
le  pouls  égal  et  régtdier  ;  la  peau  ouverte  et  souple  ;  les 
irritations  sympathiques  paraissent  calmées.  (  Quinze 
sangsues  sur  FS  iliaque  du  colon  ;  salep  édulcoré  avec 
irente  gouttes  de  laudanum  ;u:ataplasme. 

Le  8,  après  l'application  des  sangsues ,  disparution 
immédiate  des  douleurs ,  mais  continuation  des  épreintes 
et  des  déjections  de  petites  pellicules  nageant  dans  un 
liquide  rongeâtre;  soif  nulle;  pouls  développé  »  égal;  peau 
souple. 

Le  9^  nuit  tranquille;  déjections  mêlées  d'excrémens 
et  de  sang,  accompagnées  de  ténesme  ;  la  face  est  bonne  ; 
la  langue  molle  et  nette  ;  la  soif  nulle;  le  pouls  égal  et 
régulier.  (  Un  petit  lavement  avec  six  gouttes  de  lauda- 
num ;  décoction  de  salep  avec  un  demi  gros  de  lau- 
danum. ) 

Le  1  o ,  appaisemenl  complet  du  ténesme  ;  selles  sler* 
corales ,  moulées ,  très-abondantes  ;  appétit  prononcé. 
(  Deux  bouillies  ;  salep  édulcoré.  ) 

Le  1 1  y  selles  stercorales,  indolores;  peau  moite;  uri- 
nes abondantes  ;  ventre  souple ,  insensible  ;  pouls  régulier. 
(  Continuation  du  régime.  ) 

Le  ] 8,  la  boufBssure  de  la  face<sst  dissipée;  la  peau 
est  souple;  la  face  se  colore;  les  traits  s'éi>anouissent  ; 
évacué  aux  convalescens» 

Sorti  guéri  le  26  décembre.  Dans  celte  circonstance 
encore  les  sangsues  nous  ont  rendu  service  ;  mais  seules 
elles  n'auraient  pu  suffire  pour  obtenir  la  guérison  ;  il -a 
fallu  l'intervenhon  de  Fopium  non-seulement  par  la  bou- 
che 9  mais  aussi  par  lavemens  ;  lu  raison  en  est  que  la 
phlogose  è  laquelle  nous  avons  eu  à  faire,  quoique  aiguë 
quand  nous  l'avons  prise  au  traitement  existait^  depuis  un 
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certain  temps  »  <Icjà  goiis  rorme  chronique.  La  liquidité  des 
selles  ,  la  décoloration  de  la  face  ,  l'cedènie  des  paupières  » 
ramnigrissement  »  la  chute  des  forces  en  étaient  autant 
d^accidens. 

-  Nous  attriblions  une  grande  part  dans  la  guérison  à  la 
sévère  diète  à  laquelle  le  malade  a  été  soumis  après  la  ces- 
sation du  flux  de  veolrc»  et  dont  nous  ne  nous  sommes  re- 
lâchés que  lorsque  la  bduiEssnre  de  Ih  face  a  disparu  et 
que  la  couleur  de  la  poau  est  devenue  plus  naturelle. 

Obs.  VL  —  Entéro-colite  aiguë  compliquée  de  périto- 
nite devenue  mortelle  au  bout  de  ^"5  jours»  —  Mulders  , 
flamand»  taille  élancée ,  mince  ,  poitrine  étroite  »  peau- 
blanche  et  transparente,  constitution  molle  et  chétîve, 
était  en  traitement  à  Thôpital,  pour  un  ulcère  scrofu- 
leux  à  la  jambe ,  lorsqu'il  fut  atteint  le  4  novembre^  (toutes 
les  salles  de  l'hôpital  étant  remplies ,  on  fut  forc^  d'ad- 
mettre dans  la  division  des  blessés  beaucoup  de  malades 
arrivés  par  évacuation  de  Louvain  ,  le  3  novembre), 
d'une  entéro-colite ,  dont  l'invasion  fut  accompagnée  d'une 
profonde  prostration  »  abaissement  de  température,  ra- 
reté des  urines ,  inertie  de  la  circulation  et  de$  selles  extrê- 
mement nombreuses  et  rapprochées. 
.  Après  un  séjour  d'une  heure  dans  un  bain  chaud,  la 
réaction  s'étant  rétablie,  on  applique  si5  sangsues  sbr 
rhypogastre  et  on  administre  na  grain  d'extrait  d'opium 
gommeux;  les  déjections  n'ayant  pas  diiuinué  de  nombre 
et  les  tranchées  étant  aussi  violentes ,  on  revint  le  lende- 
main aux  émissions  sanguines  faites  {i  Thypogastre  et  à 
l'anus,  et  on  continua  l'emploi  de  Topium ,  des  ventouses 
scarifiées ,  des  bains  de  corps  ;  la  diète  absolue  et  les  mu? 
cilagineux  joints  aux  opiacés  appaisèrent  les  douleiirs  et 
diminuèrent  le  nombre  des  selles ,  au  point  que  dans  la 
nnit  du  i  o  au  1 1  il  n'en  rendit  pins  que  quatre  »  liées , 
«ins  mélange  de  sang ,  et  qu'il  goûta  un  instant  de  som«> 
meil. 


T>nns  II)  niiti  du  i^  au  i3»  retour  des  douleurs,  du 
fliiK  el  du  te^estne;  le  ventre  est  extrêmemeot  sensible  h 
h  pression,  les  urines  sont  de  nouveau  supprimées;  le» 
selles  semblables  à  de  la  raclure  de  boyaux  nageant  dan» 
de  la  biorre.  (Ventouses  scarifiées;  deux  grains  d'extrait 
d'opium  dans  six  onces  de  véhicule.  ) 

La  diarrhée  el  la  doulnur  continuant  el  le  pouls  s'en- 
fonçanl  tous  les  jours  davantage ,  on  lit  prendre  des  baini 
chauds,  on  posa  deux  vésicatoires  aux  mollets ,  et  le  18 
un  large  vésicaloire  sur  le  ventre. 

Le  20,  la  peau  était  anémique  et  froide;  le  vésicatoire 
n'a  prcsqrie  pas  rougi  la  peau;  la  langue  est  pointue,  pâle , 
sèche  el  raide;  l!haleine  est  glacée;  vomissement  de 
toul  ce  qui  est  ingéré  :  vive  appétence  pour  les  boissons 
chaudes  ou  spirilueuses  ;  pouls  iuiperceptible,  .ventre 
rétracté,' raison  intacte;  quelques  cuillerées  de  vin  su- 
cré, qui  d'abord  plaisent  au  malade^  mais  provoquent 
bientôt  la  plus  cruelle  cardialgie;  le  ventre  est  excessive- 
ment douloureux  et  rétracté;  des  matières  verles ,  noires» 
fétides,  coulent  incessamment  de  l'anus;  l'introduction 
de  la  canule ,  essayée  pour  passer  des  lavemens  opiacés , 
excite  de  vivea  dotdeurs;  c'est  dans  cet  état  qu'il  reste 
depuis  le  32  jusqu'au  27. 

Pans  les  dernières  36  heures  r  des  douleurs  atroces 
qu'aucune  embrocation  ni  fomenlaliou  ne  peut  calmer  r 
occupent  le  ventre;  le  malade  bondit  dans  son  lit  »  au  mi- 
lieu des  plus  affreuses  Convulsians  et  des  distorsions  des 
membres  les  plus  effrayantes ,  et  ne  cesse  de  vivre  que 
le  87. 

Autopsie  24  heures  après  la  tnaru  —  Habitude  exté- 
rieure^ —  Marasme  très-avancé. 

Appareil  digestif.  —  L'estomac  présente  des  traces 
évidenlefi  dd  phlogose;  dans  son  grand  cul -de-sac  est  une 
grande  plaque  oblongue,  d'un  vert  foncé;  sa  membrane 
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muqueuse,  recouverte  par  un  mucus  verdâire  et  filant, 
est  ramollie  dans  une  grande  étendue;  le  duodénum  est 
teint  en  jaune  safrané ,  et  Ton  remarque  dVspace  en  espace 
des  taches  de  la  largeur  d*une  pièce  de  cent  sols ,  d*une 
couleur  brun  foncé  ,  au-dessus  desquelles  la^  muqueuse 
8*enlè?e  facilement  en  raclant  avec  le  dos  du  scalpel. 

L'intestin  grêle  est  phlogosé  dans  presque  tonte  son 
étendue;  sa  rougeur  est  très-foncée  dans  certains  endroits 
et  plus  claire  dans  d*autres. 

Le  gros  intestin ,  entièrement  désorganisé  et  ramolli 
dans  toute  son  épaisseur  à  un  tel  point  que  par  la  seule 
traction  avec  les  doigts  et  sans  l'intervention  de  l'instru- 
ment tranchant ,  on  le  divise  en  autant  de  morceaux  qu'on 
veut,  ne  présente  qu'une  longue  traînée  d'ulcères';  il  est 
tout  recouvert  d'une  substance  qui  exhale  une  odeur  péné' 
trante  de  putréfaction  semblable  à  celle  de  stockficli 
pourri* 

La  rate,  quoiqu'augmentée  deux  fois  de  volume,  n^a 
cependant  pas  perdu  de  sa  force  de  cohésion;  sa  tunique 
séreuse  offre  des  (races  évidenles  d'inflammation  ancienne. 

Le  foie  est  Irès-friable;  sa  vésicule  est  remplie  d'une 
matière  noire,  poisseuse;  lés  circonvolutions  intestinales 
sont  unies  ensemble  par  de  fausses  membranes  denses , 
résistantes  et  évidemment  d'ancienne  formation;  le  petit 
jbàssin  contient  un  peu  de  liquide  couleur  de  chocolat;  le 
péritoine  n'offre  aucune  résistance. 

Voici  une  entéro-colile  nouvelh;  car  si  nous  nous  en 
rapportons  à  la  déclaration  du  malade»  jamais  avaiit  l'in- 
vasion de  la  présente  maladie  il  n'avait  eu  de  cours  de 
ventre;  cependant  les  émissions  sanguines  ont  été  im-* 
puissantes  pour  eu  arrêter  les  progrès  :  soutenue  par  les 
mucilagineux ,  les  opiacés»  les  bains  de  corps,  cette  mé- 
dication en  modère  bien  pour  quelques  jours  la  violence  , 
maù»  bientôt  elle  envahit  toute  l'épaisseur  de  l'intestin  et 


gngne  le  péritoine.  On  sait  que  le  propre  du  processus 
pblogistique  est  de  ramollir  les  tissus  où  il  opère;  ce  ra- 
mollissement  se  trouve  partout  et  toujours  après  rinflam- 
matioD»  mais  ici,  il  a  été  porté  à  un  degré  extrême  lel  qu'au- 
cun antre  cadavre  n'en  a  offert  d'exemple.  Est-ce  à  sa 
violence  seule  qu'il  faut  l'attribuer,  ou  la  constitution 
molle  et  lâche  de  l'individu  y  a-t-elle  contribué?  L'inflam- 
mation  gaslro-entéritique  rivalisait  de  force  avec  la  colique; 
les  taches  vertes  et  brunes  observées  dans  Testomac  et  le 
duodénum  étaient  de  véritables  ecchymoses.  C'est  la  seule 
maladie  où  l'agonie  ait  été  si  douloqrause  et  agitée  de 
convulsions;  ceux  dont  la  portion  inférieure  du  tube  di- 
gestif a  été  seule  trouvée  malade  n'ont  dans  aucun  cas 
présenté  ces  symptômes.  II  est  permis  d'en  conclun)  que 
la  modification  morbide  des  centres  nerveux  supérieurs 
dépendait  de  la  gastro-duodénite.  Nous  avons  trouvé  une 
série  d'ulcères  dans  les  gros  intestins.  Cette  espèce  de  dés- 
organisation n'a  été  remarquée  en  général  phr  les  anato- 
mo-pathologistes  que  dans  les  cas  chroniques.  Cepen- 
dant, d'après  Frank,  ils  s'observent  ..quoique  rarement, 
-dans  la  dysenterie  aiguè*.  Il  faut  faire  attention  •  d'ailleurs  , 
qu'ici  l'inflammation  avait  sévi  pendant  2,5  jours  avec  une 
intensité  variable. 

Obs.  VII.  —  Gctstro-entéro-Cidite  aif^uë  compliquée  de 
pneumonite.  —  Mort.  —  Bekiots,  flamand,  âgé  de  22 
ans ,  d'une  bonne  constitution ,  squelette  régulier,  n'ayant 
jamais  été  malade ,  était  depuis  trois  semaines  en  proie  à 
une  fièvre  quarte,  avec  tuméfaction  de  la  rate,  gagnée 
dans  les  polders,  lorsqu'il  fut  évacué  sur  nous  de  Louvtiin, 
le  2 1  octobre.  La  diète  »  des  boissons  adoucissantes  sufli- 
rentpour  prévenir  les  accès  du  26  et  du  26. 

Le  27.  Langue  rouge,  sèche,  recroquevillée,  peau 
chaude  ,  pouls  fréquent ,  abattequent  moral  extraor- 
dinaire.  La    face  ,    qui    était   jaune   déjà    à  l'entrée  , 

29.  21 
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est  actuellement  bistre ,  déjections  airines  comme  des 
chairs  lavées  avec  lambeaux  membraneux  et  dépôt  argiU 
leux,  très-muitipliées/avec  lénesme;  la  région  colique  est 
soulevée  et  douloureuse  »  et  la  fosse  iliaque  gauche  rem- 
plie en  haut  par  une  tumeur  large  et  arrondie  qui  se  ter- 
mine inférieurement  par  une  espèce  de  saucisson.  (16 
sangsues  aux  régions  éptgastro-coliques;  cataplasmes  émoL 
liens,  eau  d'orge  édulcorée).  les  douleurs  ventrales  s*ap- 
paisent  par  Tapplication  des  sangsues;  lé  moral  du  ma- 
lade s'améliore ,  mais  les  déjections  alvincs  ne  changent 
ni  de  quantité  ,  ni  de  nature*  L'acétate  de  morphine  est 
employé  à  la  dose  d'qn  quart  de  grain,  matin  et  soir; 
mais  il  s'ensuit  des  envies  de  vomir  qui  ne  permettent 
.  pas  d'en  continuer  l'usage  et  nous  forcent  d'en  revenir 
aux  boissons  adoucissantes.  A  Ces  dîfférens  symptômes  se 
mêlèrent  bientôt  ceux  d'une  véritable  phlogose  pulmo- 
naire :  tussitation  ,  respiration  dyspnéique ,  crépitation 
dans  le  poumon  droit;  crachats  visqueux  et  sanglant. 
(Ventouses  sèches  à  la  poitrine). 

Le  5  au  soir ,  reparurent  des  symptômes  de  gastrite 
aiguë  :  peau  chaude  et  sèche  ,  langue  rouge ,  pointue , 
raide,  envies  ds  vomir;  épigastre  chaud  et  tendu  ,  iuquié* 
tude  extrême;  le  malade  ne  reste  pas  un  seul  instant  dans 
la  même  attitude  »  et  pousse  de  longs  et  douloureux  gémis- 
semens;  le  teint  devient  cadavéreux,  la  face  hypocra- 
tique ,  la  figure  s'hébète ,  le  pouls  reste  fréquent ,  mais 
s'affaiblit  de  plus  en  plus.  D'innombrables  taches  lenti- 
culaires violettes  apparaissent  sur  le  tronc  et  les  extrémî* 
tés  ,  la  peau  se  refroidit,  le  pouls  s'efface;  tous  les  symp- 
tômes de  gangrène  intestinale  apparaissent ,  et  après  une 
lente  agonie  ,  le  malade  expire  sans  convulsions  le  7  no- 
vembre à  sept  heures  du  matin. 

Autopsie  } /i  heures  après  la  mort.  —  Habitude  externe^ 
— Odeur  pénétrante  de  putréfiction;  rlemi-marasme« 
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Appareil  respiratoire.  —  adhérence  du  poumon  droit 
sur  toutes  ses  faces  par  des  membranes  serrées  ,  engorge* 
ment  péripneumonique  dans  son  lobs  inférieur;  |e  poumon 
gaucho  est  libre  dans  toute  sa  cavité;  la  muqueuse  bron- 
chique est  vivement  enflammée;  du  mucus  écumeux,  san- 
guinolent sort  des  poumons  par  la  pression. 

Appareil  digestif.  —  Foie  très-volumineux ,  ardoisé  , 
gorgé  de  sang  poisseux^  la  vésicule  du  fiel  est  pleine.  La 
rate ,  d'un  quarré  alongé,  arrondi  par  les  deux  bouts ,  a 
plus  du  double  de  sa  grosscsur;  son  parenchyme  est  privé 
de  toute  cohésion;  le  grand  cul  dc-sac  de  Testomac  est 
vivement  enflammé,  il  est  couvert  d'une  couche  gélati- 
neuse d'un  vert  safrané.  Cette  même  çonleur  de  safran  se 
remarque  par  plaques  dans  Tinteslin grêle,  et  interrompt 
la  couleur  rouge  et  arborisée  de  la  membrane  interne 
d";  l'intestin  dans  le  cœcum  et  le  colon.  On  remarque 
surtout  au  bord  libre  de  l'intestin  ,  une  injection 
rouge  et  un  développement  extraordinaire  des  cryptes 
muqueux;  la  membrane  interne  est  ramolie  mais  sans  être 
ulcérée.  Depuis  la  région  splénique  du  colon  jusqu'au 
rectum  ,  l'intérieur  de  l'intestin  est  complètement  spha- 
célé  et  répaiid  une  odeur  de  gangrène  des  plus  péné- 
trantes; il  présente  une  surface  bosselée 9  verdâtre,  inter- 
rompue par  d-es  points  bjancs;  on  dirait  des  épinards  ha« 
chés  avec  du  pain.  L'intestin  a  •  pour  le  moins ,  le  triple 
de  son  épaisseur  ordinaire  ;  en  coupant  les  nombreuses 
fongosités  qui  donnent  à  son  intérieur  l'aspect  décrit 
plus  haut,  on  tombe  dans  une  matière  d'un  blanc  grisâtre 
nacré,  dont  la  section  est  parfaitement  nette  et  qui  res- 
semble à  du  blanc  d'œuf ,  durci  par  une  côction  prolonr 
gée;  en  d'autres  points,  c'est  de  la  substance  tuberca- 
leuse  déjà  ramollie;  les  ^andes  mésocoliques  sont  tumé*» 
fiées. 
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Appareil  sensttif  interne,  —  Sérosité  limpide  dans  le 
lift8u  cellulaire  sous-arachnoidien  et  dans  les  ventricule» 
cérébraux. 

Voici  un  entéro-colite  contractée  à  l'hôpital;  rien  ne 
nous  autorise  à  dire  qu'elle  existait  avpnt  l'entrée  du  ma- 
lade. Il  est  permis  de  croire  que  son  habitation  prolongée 
dans  les  polders  et  son  séjour  à  l'hôpital  de  Louvain  lui 
en  avaient  implanté  le  germe.  L'épaisissement  des  tuniques 
ioteslinales  et  leur  métamorphose  en  substance  fongueuse 
indiquent  d'ailleurs  un  travail  phlégmasique  lent  et  ancien 
dans  le  gros  intestin  ;  dans  le  grêle  ainsi  que  dans  l'esto- 
mac existent  des  traces  certaines  de  phlegmasie  aiguë. 

06*.  VIII. '^  —  EntérO'Celite  chronique  repassée  à 
rétat  aigu.  Mort.  —  Keubels  ,  flamand ,  revenait  de  la 
captivité  holandaise,  lorsqu'on  mer  il  fut  saisi  de  fièvre 
intermittente  endémique;  traité  cl  débarrassé  de  sa  fièvre 
à  Anvers  ,  il  fut  dirigé  sur  nous ,  et  nous  arriva  le  2 1 
octobre.  Le  type  était  alors  tierce ,  la  face  du  malade 
était  jaune  paille,  sa  maigreur  très-avancée»  les  déjections 
alvines  liquides  et  fréquentes  ;  trois  grains  de  sulfate  de  * 
quinine  administrés  une  heure  avant  l'invasion  de  l'accès 
coupèrent  la  fièvre;  des  cataplasmes  émolliens  et  du  salep 
à  l'intérieur  arrêtèrent  la  diarrhée ,  et  le  25  le  malade  était 
debout  devant  son  lit  et  demandait  à  manger.  Le  tcînf  se 
colore  ,  les  chairs  se  renourrissent ,  et  tout  annonçait  une 
convalescence  établie,quanddnnslanuitdugau  10  novem- 
bre il  lui  survint  un  cours  de  ventre  sanglant  avec  ténesme; 
envies  continuelles  d'aller ,  expression  de  quelques  lam- 
beaux membraneux  et  d'un  peu  de  sérum  rougeâtre» 
toutes  les  demi-heures,  coU&psus  de  la  &ce;  refroidissement 
de  la  peau,  suppression  des  urines,  enfoncement  du  pouls, 
dessèchement  et  recroquevillemeut  de  la  langue  ,  soif  vive» 
tranchées,  sensibilité  du  ventre,  froid  glacial  des  piedsi 
tussitation ,  (Cataplasmes  très- chauds  autour  des  pieds  et 
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jsur  le  venlro ,  deux  doniî-lavemeas ,  eau  de  riz  édulcoréc  > 
cinq  sangsues  à  l'anus). 

Le  1 1  diminution  de  la  diarrhée,  appaisement  dû 
l^nesme  ;  mais  abusant  de  l'ainélioration ,  le  malade 
s'expose  au  froi<l  et  la  diarrhée  sanglante  revient  avec 
une  nouvelle  intensité.  Le  12  depuis  cette  époque  jusqu^au 
17,  jour  de  sa  mort»  les  évacuations  sanglantes  avec  té- 
iiesme  continuèrent  sans  relâche»  L'opium  en  extrait 
dcHiné  à  la  dose  de  deux  grains  en  solution ,  dans  les  34 
heures  ,  provoqua  des  von)issemens  et  alluma  une  soif  ar. 
dentelle  malade  exhalait  une  odeur  ammoniacale»  pareilb 
à  celle  de  raie  pourrie  :  de  petits  grumeaux  verdâtres , 
friables ,  s'échappent  incessemment  de  l'anus  »  et  de  pelils 
lavemens  d'amidon  opiacés,  injectés  dans  l'espoir  de 
modérer  la  fréquence  de  ses  déjections,  sont  incontinent 
repoussés;  ta  peau  est  froide,  le  pouls  imperceptible,,  la 
face  livrde,  cadavéreuse,  la  langue  pâle,  raidc,  poiutillée» 
rhaleine  insoutenable,  et  les  facultés  intellectuelles  s'exer- 
cent dans  toute  leur  plénitude.  Le  malade  s'éteint  lente- 
ment et  expire  le  1 7  sans  convulsions  »  sans  râle. 

Nécropsie  24  heures  après  la  moru  —  Habitude  exté- 
rieure. —  Squelett^e  bien  conformé ,  appareil  musculaire 
bien  développé^  mais  coloré  et  maigri, 

Appareil  digestif,  —  Inflammation  par  zones  distinctes 
du  grand  épiploon  et  du  péritoine  pariétal ,  aucun  épan- 
chement  dans  le  ventre»  muqueuse  stomachale  rosée,  pLis 
foncée  en  coufeur  le  long  de  la  grande  courbure;  plaques 
enflammées,  séparées  d'abord,  ensuite  continuées  dans 
l'intestin  grêle.  Les  follicules  agminés  sont  tuméfiés,  sail- 
lans ,  ulcérés  à  leur  sommet  et  tranchons.  Par  ce  poin- 
tillemcnt  blanchâtre  sur  la  muqueuse  rouge  pourpre  et 
violette ,  les  parois  du  gros  intestin  sont  considérablement 
épaissies  ,  son  aspect  intérieur 43st  bosselé;  partout  où  la 
muqueuse  existe  encore ,  elle  est  d'un  rouge  ardent,  mais 
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de  longues  traînées  d'ulcères  grisâtres  la  détruisent  dans  h 
sens  de  lu  longueur  de  !*intestin.  Dans  le  rectum ,  la 
membrane  interne  est  détruite»  et  remplacée  par  un  pulri- 
lage  vei  dâlre  Irès-félide.  La  rate  a  le  double  de  sa  (gran- 
deur ordinaire;  son  parenchyme  est  d'un  brun  noirâtre  et 
réduit  en  bouillie,  et  festonné  sur  ses  bords. 

L'existence  de  l'entéro-colite  chronique  se  déduit  de  la 
liquidité  des  déjections  alvines  continuées  pendant  trop 
long-lcmps ,  mais  les  selles  cependant  ne  sont  pas  très- 
fréquentes  ;  l'impression  du  froid  [laratt  avoir  joué  un 
grand  rôle  dans  l'avivement  de  l'inflammation  ;  la  désor- 
ganisation du  gros  intestin  est  déjà  avancée,  moins  ce- 
pendant que  nous  n'allons  la  rencontrer  dans  d'autres 
malades  où  la  phlogose  a  sévi  encore  plus  long-temps. 

Obs»  IX.*  —  EntérO'Colite  chronique  repassée  à  Cétat 
ai^u.  Mort.  —  Déproz ,  grand  et  mince ,  d'un  tempéra- 
ment lymphatique ,  ayant  gagné  la  diarrhée  au  camp  de 
Diest ,  à  une  époque  qu'il  ne  sait  pas  préciser  »  a  toujours 
eu  depuis  des  selles  liquides.  Admis  à  l'hôpital  de  Louvain 
pour  y  être  traité  d'une  fièvre  tierce  »  il  est  évacué  sur 
nous  le  ig  octobre ,  et  déposé  dans  mon  service  le  ai. 

Le  2 1 ,  iace  pâle ,  jaune  ,  maigreur,  peau  sèche ,  appé- 
tit vif.  L'accès  de  fièvre  qui  vient  tous  les  jours  à  lo  heures 
du  matin  céda  promptement  à  l'administration  du  sulfate 
donné  une  demi-heure  avant  l'invasion  de  l'accès. 

Depuis  le  22  jusqu'au  27,  état  fort  satisfaisant»  les 
selles  sont  liquides ,  mais  peu  nombreuses.  Placé  entre 
deux  malades  qui  contractent  successivement  la  diarrhée  » 
elle  augmente  aussi  chez  lui  :  les  déjections  sont  fréquen- 
tes y  rapprochées ,  peu  abondantes ,  séreuses ,  le  ventre  est 
mou  et  peu  sensible ,  mais  la  peau  est  aride ,  les  urines 
,  nulles;  sa  translation  dans  une  autre  salle  »  une  diète  ab  - 
solue  et  la  décoction  dé  salep  conjurèrent  cette  nouvelle 
atteinte.  Cependant  le  teint  reste  jaune  avec  une  iiunnce 
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tïcréc p  la  langue  sèche  et  rugueuse;  la  této  lourde  et  ta 
soif  vive.  (^Eau  d'orge  édulcoré43y  bouillie  à  la  farine.) 

Dans  la  nuit  du  2  im  5  novembre,  rechute  sans  cause 
appréciable.»  déjections  fréquentes  avec  ténesmes»  peu 
abondantes  9  formées  de  sérosité  rougeâtre  et  d'un  fond 
pareil  à  de  la  terre  glaise  ;  avivement  de  la  spif ,  prostration 
extrême  des  forces,  retrait  du  pouls»  sensibilité  pour  le 
froid,  mollesse  et  sensibilité  du  ventre.  (Eau  d*orge  éduN 
Corée,  deux  fois;  deux  vésicatoires  aux  cuisses.) 

Le  4  »  face  cadavéreuse ,  langue  sèche  et  noire ,  paroles 
traînantes,  peau  sèche,  chaude,  pouls  filiforme,  venlre 
douloureux,  soubresaufs  des  tendons;  les  déjections  al vines 
continuent  sans  rélâche.  Depuis  ce  jour  jusqu'à  celui  de 
sa  mort  qui  arriva  le  8  novembre ,  les  selles  continuèrent 
à  couler.  Une  atmosphère  fétide  entourait  le  malade;  To- 
piura  ne  fut  pas  supporté  »  il  excita  de  suite  des  nausées 
et  sécha  la  langue;  te  quinquina  combiné  avec  l'acide 
sulfurique,  administré  par  cuillerée ,  provoqua  après  l'in- 
gestion de  la  première  dose  une  cardialgie  étouffante  et  des 
efforts  pour  vomir;  on  fut  réduit  pour  toute  indication  aux 
eaux  de  gomme  et  de  riz  k  Tintérieur  et  aux  révulsifs. 
Tout  au  contraire  de  ce  que  nous  avons  observé  chez  les 
autres  dysentériques ,  la  jactitation  fut  extrême ,  l'agonie 
longue ,  accompagnée  de  voniîturitions  et  de  hoquets. 

Mort  le  8  novembre. 

Néeropsie  «4  l^^ures  après  ta  mort.  —  Habitude  ejèté- 
riture.  —  Amaigrissement  lrès*avancé  ,  taches  gangré* 
neuses  étendues  aux  endroits  où  les  vésicatoires  ont  été 
appliqués. 

Appareil  digestif.  —  Sérosité  rougeâtre  peu  abondante 
dans  l'abdomen  /  concrétion  gélatineuse  rougeâtre  sur  les 
deux  feuillets  du  péritoine;  phlogose  intense  de  cette  sé- 
r(îuse  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Foie  très-volumineux 
de  couleur  ardoisée;  vésicule  du  fiel  gorgée  de  bile  verte. 
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La  rate.  d*un  volume  double  de  celui  de  l'état  ordinaire  »  est 
d'une /oruie  inégale ,  marquée  sur  son  bord  stomachal  par 
desétrangleiuensau  nombre  de  quatre  ;  la  tunique  fibreuse 
est  dans  cet  endroit  blanche  et  crie  sous  le  scalpel.  La 
muqueuse  stomachale  est  d*un  bleu  d'ardoise ,  pointillée  en 
rouge  et  ramollie  jusqu^à  consistance  de  gélatine  dans  le 
grand  cul-de-sac.  L'intestin  grêle  offre  partout  des  traces 
d'inflammation  et  de  nombreuses  ulcérations  »  petites ,  à 
bords  perpendiculaires  ?ers  la  terminaison.  La  muqueuse 
du  gros  intestin  est  généralement  d'un  bleu  d'ardoise  ^  avec 
des  entrecoupures  violettes.  L'S  iliaque  du  colon  et  le  rec- 
tum 9  d'un  rouge  très-vif»  criblés  de  petites  ulcérations  2i 
fipnd  grisâtre ,  ont  leurs  parois  considérablement  épaissies. 

Appareil  sensitif  interne.  —  Dans  le  tissu  cellulaire 
sous-arachnoîdien  existe  beaucoup  de  sérosité.  La  sub- 
stance blanche  est  ponctuée  et  comme  sablée  en  rouge. 

Appareil  respiratoire.  Les  poumons  adhèrent  sur  toutes 
leurs  surfaces. 

Appareil  circulatoire, — Le  cœur»  à  la  grosseur^est  une 
fois  et  demie  plus  gros  que  le  poignet  du  malade^  cet  ag- 
grandissemèntest  dûà  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche. 

Cette  phlegmasie  est  d'une  forme  plus  décidément  chro- 
nique ,  elle  s'étend  à  un  espace  de  temps  assez  long  , 
n'ayant  pour  symptômes  que  la  sursécréliou  intestinale  et 
le  défaut  de  nutrition.  La  couleur  ardoisée  du  tube  diges- 
tif est  bien  une  desphlegmasies  chroniques  de  sa  membrane 
interne;  le  pointillement  rouge  est  plus  particulièrement 
dû  à  Tappel  fait  au  sang  par  un  surcroit  d'inflammation. 
Ici  de  nouveau  ce  processus  a  envahi  toute  l'étendue  du 
cylindre  et  s'est  étendu  au  péritoine ,  dans  cette  partie  de 
la  séreuse.qui  enveloppe  l'S  romaine  de  l'iléon  ,  qui  était , 
avec  le  rectum  ,  le  siège  principal  de  la  phlegmasie  dans 
celte  circonstance. 

Il  y  a  eu  beaucoup  de  jactitation  et  de  malaise;  et  on 
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trouva  une  infiltration  du  tissu  cellulaire  80us*arachnoï4ien 
et  injection  des  Taisseaux  de  rencéphaie. 

Obs.  X.* —  EnterO'CoUte  chronique  repaasée  à  l'état 
aigu  et  compliquée  de  péritonite.  Mort.  — Marlar»  sa 
ans  9  bien  constitué,  d'une  constitution  très -irritable, 
blanc-blond ,  fut  évacué  sur  nous  deLouvain  le  3 1  octobre, 
porteur  d'une  diarrhée  dont  il  avait  été  atteint  au  camp 
deDiest,  et  pour  laquelle  il  était  en  traitement  depuis 
so  jours.  La  diète ,  le  repos  et  les  boissons  adoucissantes 
ayant  rendu  les  selles  moins  fréquentes  et  appaisé  le  té- 
nesme ,  l'appétit  étant  devenu  très-vif  et  ne  se  contentant 
pas  de  la  portion  de  l'hôpital ,  le  malade  se  dit  guéri  et 
le  6  novembre  il  quitta  l'hôpilal. 

Il  y  rentra  le  8 ,  dans  la  journée ,  dans  l'état  suivant  : 
traits  retombas,  face  pâle  ,  peau  crispée  et  froide,  pouls 
filiforme,  fréquent ,  déjections  alvines  incessantes  de  sanj 
pur  mêlé  de  grumeaux  blanchâtres;  ces  déjeclions  con- 
tinuaient déjà  depuis  vingt-quatre  heures;  urines  nulles, 
ejQTorts  pour  vomir,  tranchées  violentes,  ventre  douloureux 
à  la  pression ,  respiration  entrecoupée,  courte,  haletante  , 
-suspirieuse.  Appétence  pour  les  boissons  chaudes,  nuit 
extrêmement  mauvaise,  pas  une  goutte  de  liquide  n'est 
ingéré  sans  qu'il  ne  s'ensuive  des  vomissemens.  (Ëmul- 
sion  huileuse  opiacée  ;  cataplasmes  émolliens  ,  frictions 
sur  la  colonne  vertébrale  avec  un  liniment  ammoniacal 
camphré.) 

A  l'heure  de  la  visite,  violons  frissons,  peau  et  mu- 
queuse buccale  froide.  Le  malade  demande  instamment 
de  la  boisson  chaude.  Pouls  filiforme  ;  les  déjections  sân* 
glantes  continuent,  mais  l'envie  de  vomir  et  les  fortes 
tranchées  sont  appaisées.  (Cataplasme  de  moutarde  aux 
pieds.) 

Le  lo,  la  nuit  s'est  passée  entièrement  sans  sommeil  à 
cause  de  fréquentes  déjections  dont  une -grande  partie  a 
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coulé  SOUS  le  malade.  Le  soog  est  moins  pur,  les  nausées, 
les  Tomiturilions  et  la  soif  sont  calmées. 

A'  la  visite ,  face  pâte ,  retombée ,  dents  et  lèvres  noires, 
langue  sèche,  brunâtre,  gercée;  peau  froide,  pouls  fdibli) 
autour  de  ^6.  Tranchées  fréquentes,  ventre  sensible. 
(Cataplasmes  éniolliens  et  anodins  sur  le  ventre,  décoclion 
de  racine  de  salop  %  viij ,  sirop  d*althéa  §j.) 

Au  soir,  depuis  deux  heures,  les  selles  sont  moins  fré- 
quentes, et  ne  sont  plus  teintes  de  sang ,  il  n*y  a  pns  d*anié- 
lioratioh  du  reste,  la  jactitafion  continue,  la  face  mntiyaise , 
la  langue  sèche  ,  le  pouls  fréquent ,  faible  ;  le  cataplasme 
n*a  pas  été  supporté. 

Le  1 1 ,  déjections  incessantes ,  la  nuit  ;  à  la  visite ,  affais- 
sement profond,  voix  éteinte,  pupilles  dilatées,  langue 
pâle,  froide,  douleurs  ventrales  atroces;  quand  elles  sur- 
viennent, elles  paraissent  couper  la  respiration  qui  de- 
vient haute  et  sonore;  le  pouls  s'accélère  en  faiblissant , 
ia  température  reste  froide,  le  ventre  est  plat,  sensible 
au  loucher.  (Large  vésicatoire  sur  le  ventre). 

Le  12,  les  douleurs  produites  par  le  vésicatoire  ne 
permettent  pas  de  le  laisser  plus  d'un  quart  d'heure  en 
place.  La  journée  et  la  nuit  sont  extrêmement  fâcheuses; 
le  malade  reste  la  tête  renversée  en  arrière ,  les  paîipièrcs 
affaissées,  la  voix  éteinte,  la  peau,  l'haleine  glacées, 
hoquet  fréquent,  petites  selles  d'expression  continuelles, 
verte-s,  noires,  putrides. 

A  la  visite,  teint  livide,  nez  pointu,  regard  éteint, 
lèvres  et  dents  noires ,  langue  pâle  et  sèche ,  atmosphère 
fétide;  le  malade  réclame  instamment  du  bouillon  chaud; 
ventre  rétracté  ,  tranchées  fréquentes.  (  Fomentations  de 
graine  de  lin  tièdes,  un  grain  d'extrait  d'opium.  )  Quand 
on  apporte  le  bouillon  le  malade  se  relève  avec  précipita- 
'tion.  Il  meurt. 
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jiutopsie  dix  heure$,  après  ta  inoru  —  Habitude  ex- 
terne. —  Demi-marasme. 

Appareil  seneitif  interne*  ^-  Coogeslion  Mnguinè  des 
vaisseaux  et  sinua  du  cerveau  »  sérosité  abondante  dans 
les  ventricules. 

Appareil  digestif.  ^  Mucosités  épaisses  et  filantes  dans 
l'estomac»  teinte  rosée  interrompue  par  des  vergetures 
bleuâtres  de  la  muqueuse  venlriculaire;  péritoine  vivement 
enilammé,  ainsi  que  tout  Tinlcstin  grêle.  Il  n'y  a  pas  une 
seule  partie  qui  ait  la  nuance  naturelle  ;  de  distance  en  dis- 
tance, on  remarque  ,  dans  l'étendue  de  plusieurs  pouces  » 
une  teinte  pourprée.  A  trois  pieds  environ  de  la  termi- 
naison de  l'intestin  grêle  »  cette  teinte  devient  générale , 
les  follicules  mnqueux  tuméfiés  et  saillans  sont  ulcérés  à 
leur  sommet;  le  gros  intestin  »  dont  les  parois  ont  plus  do 
cinq  lignes  d'épaisseur ,  est  couvert  de  végétations  verru- 
quenses  licbénoïdes,  vertes ,  rugueuses,  tellement  ^pres- 
sées dans  rS  iliaque  du  colon  et  le  rectum  ,  qu'elle  donne 
h  l'intestin  l'aspect  de  l'écorce  d'un  fieux  chêne;  les  cr^- 
va.sses  qui  les  séparent  sont  d'un  rouge  obsc^ir  et  hérissées 
de  granulations  ;  ces  végétations  sont  formées  par  un  lissu 
sqnirrheux  dont  la  section  est  nette ,  grisâtre ,  et  pareille 
i\  du  blanc  d'œuf  durci  par  la  chaleur. 

La  promptitude  de  la  mort  doit  être  aliri buée  à  rexcès 
de  la  douleur.  En  efiet ,  depuis  sou  entrée  jusqu'à  son  dé- 
cès ,  le  malade  a  toujours  été  en  proie  aux  plus  grandes 
souffrances.  Si  elles  ont  perdu  pendant  quelques  iustaus  de 
leur  atrocité,  elles  n'ont  pas  pour  cela  cessé  d'élre  intolé- 
rables. L'abaissement  de  la  ten»pérature,  le  trombiotte- 
ment  du  pouU  qu'on  observa  pendant  tout  le  cours  delà 
maladie  et  qui  accompagna  son  début,  m'avaient  fait 
penser  à  une  affection  morbide  du  prolongement  rachi- 
dien,  mais  Tautopsie  ne  nous  a  rien  révélé  a  cet 
égard.  ,  ' 


Ob$.  XL*  —  Entiro-eothe  chronique  rtpaêsée  à  Celai 
iiigu,  fnéningoHéphalUe ,  péritonite.  Mort,  —  Bous, 
flamand,  taille  haute,  mince,  chcyeux  blonds,  peau 
Manche ,  est  évacué  de  Louvain  le  1 9 ,  et  déposé  dans  mon 
service' le  26  octobre.  Attaqué  delà  diarrhée  au  camp,  il 
en  a  été  traité  pendant  quinze  joursè  Thôpital  de  Louvain , 
et  en  était  à  peu  près  guéri ,  quand  il  a  été  désigné  pour 
l'évacuation;  mais  en  route,  elle  est  revenue  avec  uue 
pouvelle  violence.  Depuis  quatre  jours  qu*il  est  arrivé  à 
Namur,  il  a  été  traité  par  lésai  ep.  J'observe  :  amaigrisse- 
ment avancé  ,  peau  pâle  et  ct*ispée ,  plutôt  froide  que 
chaude ,  langue  pâle ,  molle ,  forte  altération ,  pouls  petit 
et  profond.  Ventre  indolore  h  la  pression;  tension  et  proé- 
minence de  tout  le  trajet  du  colon;  les  déjections  sont 
continuelles ,  sanglantes ,  mêlées  de  lambeaux  membrd  - 
neux.  Pendant  la  nuit ,  le  malade  ne  quitte  pas  un  instant 
la  chaise  percée.  (Décoction  de  salep  avec  teinture 
d'opium.  )  Cette  médication  a  pour  premier  résultat  la 
diminution  des  selles ,  le  réchauffement  de  la  peau ,  l'éla  ru- 
gissement duj)Ou1s;  on  y  persévère. 

Le  5  octobre,  retour  de  la  diarrhée  avec  une  nouvelle 
force ,  sans  qu'on  puisse  présumer  à  quelle  cause  la  recru- 
descence est  due.  Idées  confuses,  regnrd  fixe,  paroles 
paresseuses,  tendance  au  sommeil ,  la  langue  est  couverte 
d'un  enduit  verdâtre.  La  soif  est  très-vive  quoique  la  langue 
soit  pâle. 

Le  s  novembre,  vomissement  érugineux  pendant  la 
nuit.  A  la  visite ,  somnolence ,  regard  hébété ,  pupilles 
très-contractées,  langue  sèche,  couverte  d'un  enduit  vert- 
pré;  hoquet  par  intervalles,  pouls  presqu'impercêp* 
tible. 

Les  pulsations  se  confondent;  le  malade  laisse  aller  ses 
selles  sous  lui,  et  est  entouré  d'une  atmosphère  des  plus 
fétides,  ventre  retombé  sensible.  Le  plus  léger  attouche- 


mont  cle  celte  partie  réveille  le  malade  de  m  shipeiir,. 
respîralton  lenio  et  profonde.  (Dcuil  larges  vésicatoires» 
aux  mollets.  ) 

Au  soir ,  les  envies  de  vomir  ont  été  fréquentes ,  et 
quelques  gorgées  porracées  rojetées  après  les  plus  violons 
eiOforts.  A  la  visite  »  fiiee  fatiguée  »  paupières  pesantes  » 
sentiment  profond  d*anéantissement  ;  facultés  intellec- 
tuelles confuses ,  relâchement  musculaire  excessif.  Les 
membres  retombent  par  leur  propre  poids ,  langue  sèche  » 
verte  ;  pouls  filiforme  »  atmosphère  ammoniacale  »  ventre 
plat ,  tendu ,  sensible.  (Vin  sacré. ) 

Le  5  novembre ,  face  cadavéreuse ,  peau  froide ,  pouls 
imperceptible,  respiration  lente,  agonie;  les  vésicatoires 
ont  à  peine  rougi  la  peau. 

Mort  à  cinq  heures  du  soir ,  le  3  novembre. 

Autopsie  le  lendemain  à  une  heure.  —  A  Touverture  de 
l'abdomen ,  il  se  répand  dans  Tapparlement  la  puanteur  la 
plus  pénétrante. 

'Organes  abdominaux.  —  Péritoine  épaissi ,  opaque , 
estomac  rempli  d'un  liquide  verdâtre,la  membrane  mu- 
queuse est  recouverte  d'une  couche  épaisse  de  mucus  vert 
et  collant.  Toutes  les  valvules  conniventes  de  l'intestin 
grêle  sont  enduites  d'une  matière  semhlable ,  mais  plus 
foncée  en  couleur.  Le  fond  de  l'intestin  est  d'un  rouge 
bleuâtre  qui  devient  violet  aux  approches  de  la  valvule 
iléo-cœcale.  Le  colon  ascendant,  le  descendant  jusqu'à 
l'anus,  sont  sphacélés^  d'un  vert  noirâtre;  le  transverse 
est  d'un  rouge  vif,  carnifié  et  pat^semé  d'innombrables 
ulcères,  les  tuniques  intestinaiejs  sont  doublées  d'épais- 
seur. 

Appareil  sensitif  interne.  — Les  sinus  de  la  dure-mère 
et  le  système  veineux  de  l'encéphale  sont  gorgés  de  sang 
noir;  infiltration  séreuse  très*abondante  du  tissu  cellulaire 
sous-arachnoïdien  ;  adhérences  multipliées  des  deux  feuil* 
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leU  de  rarachnoiée,  Untdt  par  des  brides  asseï  résistaoles, 
tiiol6t  par  des  membranes  à  l'état  de  gâatine  »  à  la  haatear 
du  pressoir  d*lIérophile ,  la  méningine  est  considérable- 
ment épaissie  et  d'une  dureté  cartikgioeose.  Le  corps 
calleux  est  idlement  ramoUi  que ,  par  la  séparation  spon. 
tanée  des  deux  hémisphères ,  il  se  déchire  par  le  miHeo  et 
laisse  le  quatrième  Tentricnle  à  nu.  Sérosité  abondante 
dans  les  ventricules  cérébraux. 

Appareil  circulatoire.  —  Le  péricarde  est  rempli  do 
sérosité ,  le  sang  est  fort  ténu  ;  quelques  petites  concré- 
tions blanches ,  mollasses  •  très-faibles ,  se  montrent  dans 
les  cavités  droites  du  cœur. 

On  trouve  ici   des  désordn^s  nombreux  ious  dus  au 
processus  de  l'inflaoïoiation.  Le  point  de  départ  cepen- 
dant est  le  tube  digestif;  la  phlogose  dont  il  était   le 
si^e  au  camp ,  a  perdu  fréquemment  son  caractère  d'a- 
cuité par  une  médicati«>n  appropriée  ,  mais  ne  me  paraît 
pas  avoir  jamais  été  entièrement  guérie  :  existant  toujours 
sous  forme  chronique ,  latcnle ,  elle  est  remontée  à  l'état 
aigu,  dès  qu'un  surcroit  de  stimulation  a  retenti  soit 
directement»  soit  indirectement  dans  les  oignes  surexci- 
tés. Aussi  voit-on  le  malade  faire  de  fréquentes  rechutes. 
On  sait  que  la    répétition   des  phlogoses   dans   les  or- 
ganes leur  donne  une  grande  prédisposition  h  les  recon- 
tracter. Le  chagrin  dont  le  malade  était  atteint  et  que 
nourrissait  sans  aucun  doute  l'cntéro-colite  chronique , 
entretenait   dans  Tencéphale  une  irritation   dont  l'exis- 
tence a  été  reconnue  pendant  la  vie  et  les  traces  retrou- 
vées après  la  mort.  L*^paississement  du  péritoine  parait 
indiquer   que   Ih    aussi   la    phlegmasie  avait   longtemps 
estislé  f  ce  n*est  cependant  que  dans  les  derniers  instans 
de  la  vie  qu'elle  s'est  fait  reconnaître  à  nous. 

Obê.    XI L*  —  Sntéro-coUte  chronique^   repasêie  à 
i*état  aigu,   compliqua  de   pneumonite  et  péritonite 
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chroniques.  —  Mort*  —  Débale,  flamand ,  âgé  de  19 ans  « 
petit,  fluet,  blanc,  est  évacué  <le  Louvaia  sur  nous,  le 
•ai  octobre.  Il  élatt  alteint  de  diarrhée  et  de  toux  :  peau 
sale»  terreuse  ;  urines  ra^es  ;  maigreur  très-décidée ,  langue 
plate,  molle;  venlre  indolore  ;  voracité  extrême.  La 
diète  et  la  décoction  de  salep ,  ensuite  Topium  continué 
pendant  quelques  jours ,  arrêtent  la  diarrhée  ou  la  mo- 
dèrent nu  moins  de  m  înièro  h  la  rendre  supportable.  Mais 
la  toux  continue  ;  le  malade  importune  sans  cesse  pour 
avoir  des  alimens ,  ce  nonobstant  on  ne  lui  accorde  que 
du  ris  et  d'autres  féculens  :  atteint  de  la  gale ,  ii  est 
transféré  dans  la  salle  particulièrement  destinée  au  trai* 
tcment  de  ce  genre  de  maladie;  mais  avant  la  guérison, 
qui  cependant  n*a  été  poursuivie  que  pnr  des  bains  et  des 
lotions  hydro-sulfuriques .  l'inflammation  entéro-colique 
se  réveille  avec  violence ,  et  plus  de  deux  cents  déjoctions 
trèà  p<>tltes ,  formées  par  une  sérosité  rougeâtre ,  écu- 
meuse,  sont  rejetées  pendant  les  vingt-quatre  iieures; 
suppression  des  urines.  La  figure  s'enfonce  et  la  peau  est 
d'un  froid  glacial.  L'immersion  dans  un  bain  chaud  rap- 
pelle la  chaleur  et  un  peu  de  coloration  des  lèvres.' 

Le  nombre  des  déjections  se  réduit ,  et  bientôt  ce  n*est 
plus  qu'un  ténesme  pendant  lequtd  sont  exprimées  quel-* 
ques  gouttes  do  sang  ténu  ,  fétide  ;  la  langue  est  pointue» 
rouge  et  sèçiie;  tussitation  fréquente*  (  Deux  lavemens  do 
décoction  de  pavot;  décoction  de  salep  à  rintériour.  ) 

Le  i3,  le  nomble  des  selles  est  notablement  diminué, 
mais  la  face  reste  sinistre;  la  peau  est  chaude,  sèche, 
âpre  au  toucher;  le  pouls  vif,  bat  plus  de  100;  la  langue 
est  rouge ,  pointue.  (  Décoction  de  salep  deux  fois  ;  bain 
de  corps*  )  Les  déjections  recommencent  à  être  fréqueu* 
tes,  rapprochées,  avec  ténesmes,  sann;lantes  ou  noires; 
la  toux  est  sèche ,  très*fatiguante ,  surtout  pendant  la 
nuit  ;  la  langue  reste  pointue  ,  rouge ,  sèche.  Lo  marasme 
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fait  des  progrès  rafides;  lu  face  se  creuse;  les  yeux  se 
cftvont  ;  le  pouls  s'efface»  el  le  malade  s*éteiiit  le  1 7  novem* 
brs  »  après  une  Irès-courle  et  tranquille  agonie. 

Aulopêic  vingt  heures  ajrrèê  la  mort.  —  Habitude 
extérieure.  —  Dernier  degré  de  marasme  ,  œdème  autour 
des  malléoles. 

Escharre  profonde  au  grand  trochanter  droit,  taches 
ble*iâlres  auteur  du  cou  et  sur  les  extrémités.  L*abdomen 
est  concave  »  son  intérieur  contient  environ  deux  pintes 
d*un  liquide  citrin»  collant  aux  doigts;  le  tube  digestif 
est  diminué  d'ampleur  dans  toute  son  étendue  ;  à  l'exté- 
rieur il  s*est  enveloppé  d'une  fausse  membrane  comme 
gélatineuse,  contenant  dans  ses  vacuoles  un  liquide  sem* 
^biable  à  celui  qui  est  libre  dans  la  cavilé'péritonéale.  Les 
viandes  du  mésentère  sont  tuméfiées ,  tuberculeuses  ;  la 
muqueuse  stomachale  est  vivement  injectée  et  rosée  dans 
toute  son  étimdue.  Celle  de  l'intestin  grêle  ardoi^  et 
recouverte  de  mucosités  épaisses  et  collantes  ;  près  de  la 
valvule  iléo-cœcale ,  existe  un  seul  ulcère  rond  à  bords 
perpendiculaires,  à  fond  grisâtre»  de  la  largeur  d'une 
pièce  de  vingt  sols.  Les  parois  du  gros  intestin  sont  très- 
irrégulièrement  épaissies  el  altérées.  L'asjiect  général  est 
bosselé ,  d'une  couleur  de  bœuf  lavé  ;  de  distance  en 
distance ,  et  notamment  dans  la  région  splénique  et  l'S 
iliaque  du  colon,  les  bosselures  sont  plus  élevées;  leur 
sommet  est  criblé  d'ulcères  et  leur  surface  est  d'un  vert 
grisâtre  ;  le  rectum  est  également  criblé  de  petits  ulcères 
innombrables ,  et  présente  un  aspect  rugueux.  Le  foie  est 
énorme,  mais  sans. altération.  La  rate  fort  petite,  d'un 
bleu  verdâtre  ;  sa  tunique  externe  offre  mille  rides.  La 
muqueuse  trachéo-bronchique  est  vivement  injectée  ;  4e 
parenchyme  pulmonaire  est  compacte ,  dense ,  mais  privé 
de  cohésion.  Le  poumon  droit  adhère  sur  toutes  ses  faces , 
dos  milliers  de  tubercules  miliaires  se  remarquent  dans 
son  parenchyme;  il  y  en  a  d'innombrables  à  la  surface , 


immédiatement  SOUS  la  plèvre,  qu'ils  soulèvent  de  ma- 
nière à  rendre  le  toucher  rugueux.  Dans  le  poumon  gau^ 
che,  qui  n'est  pas  adhérent,  il  existe  de  même  un  grand 
nombre  de  tubercules  miliaires ,  mais  on  n'en  rencontre 
pas  immédiatement  sous  la  plèvre. 

Il  ne  parait  guère  possible  de  méconnaître  ici  la  tran- 
sition répétée  do  Teatéro-colite  chronique  à  l'acuité  et  là 
compression  de  celle-ci  par  la    diète,  le  repos,  les  fé- 
culens.el  l'opium.  C'est  tout  parliculièrement  le  gros  in- 
testin qui  souffre;  aussi  restoœiac  étant  libre  d'irritation, 
la  faim  est-elle  dévorante  et  celle  sensation  fail-elle  taire 
toutes  les  autres.  Quand  le  malade  est  arrivé  sous  mon 
traitement ,  la  proC'>ndeur  de  l'alteinte  portée  aux  aclions 
nulritive^,  et  dont   l'aspect  terreux  delà  peau,  la  fai- 
blesse, la  maigreur  et  l'abaissement  de  la  lempérature 
étaient  les  principaux  symplôraes ,  ne  me  peignaient  que 
trop  celle  de  l'altération  organique  dont  lés   appareils 
gasiro-pilmonaires  élaient  le  théâtre,  et  ne  me  laissaient 
pas  beaucoup  d'espoir  de  gtiérison.  Il  ne  serait  pas  im- 
possible que  l'appaisemenl  de  l'irritation  psorique  qui, 
en  verlu  des  rapports  d'ànlagonîsrae  bien  connus  de  la 
peau  et  de  la  muqueuse  colique,  peut  avoir  agi  comme 
révulsif,  ait  contribué  à  faire  prédominer  de  rechef  l'irri- 
tation dans  le  gros  intestin  ;  il  est  à  remarquer  que  dans 
ce  cas,  le  bain  chaud,  en  stimulant  la  surface  tégumen- 
taire  et  y  rcippelant  de  la  chaleur,  a  "diminué  le  nombre 
des  selles.  Dans  les  derniers  jours  Je  la  vie,  la  peau  s'est 
échiuffée;  elle  est  devenue    sèche,  acre;   la   langue  a 
rougi ,  s'est  effilée  et  séchée ,  et  l'estomac  a  offert  des 
caractères  évidcns  d'inflammation  aiguë.  La  complication 
de  péritonite  et  de  pleuro-pneunionite  ne  peut  être  con- 
testée. Elle  n'a  pas  décidé  la  mort  sans  doute,  mais  en  a 
probablement  hâté  le  terme. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro.) 
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De»  avantages  de  ta  saignée  révulsive  dans  la  plupart 
.  des  maladies  de  la  tête;  par  31.  Ghauffard^  'médecin 
de  l'hôpital  d'Avignon.  (Fin.)  (0 

Convulsions  et  insuccèh  des  saignées  rapprochées  du 
cerveau» —  Un  enfant  âgé  île  i5  moi»  fui  pris  âubUeiiienl, 
après  s*é(re  refroidi,  de  convulsions  générales  assez  yives. 
Le^ lendemain»  sangsues  derrière  les  oreilles,  écoulement 
abondant ,  et  néanmoins ,  immédiatement  arprès  cette  ap- 
plication, lés  convulsions  s'accrurent,  quoique  limitées 
aux  membres  du  côté  droit ,  qui  furent  dès  cet  instant  se- 
coués violemment  et  sans  interruption  »  et  Tenfant  cessa  de 
vivre ,  le  quatrième  jcmr ,  la  bouche  déformée  et  couverte 
d'écume^  tes  yeux  ternes  et  fixés  vers  le  sommet  de  For- 
bite.  La  maladie  jusqu'aux  sangsues  n'avait  pas  paru  aug- 
menter .  mais  sous  l'influence  de  cette  pratique,  l'engor- 
gement cérébral  se  fit  avec  plus  de  rapidité ,  les  symptômes 
nerveux  devinrent  plus  intenses  et  la  mort  ne  tarda  pas. 

Que  de  faits  semblables  à  celui-là  !  Combien  de  fois  j'ai 
vu  mourir  dans  des  alternatives  de  coma  et  de  convulsions 
de  gros  enfans  qu'on  savait  atteints  de  congestion  cérébrale, 
et  à  qui ,  pour  en  arrêter  les  progrès ,  on  no  faisait  autre 
chose  qu'appliquer  des  sangsues  à  la  tête  !  Quelquefois 
pourtant  les  symptômes  s'aggravaient  tellement  après  cha- 
que application ,  que  les  mère^  en  faisaient  et  en  commu- 
•  niquaienlla  i^emarquc* 

Compulsions  arrêtées  par  les  saignées  révulsives.^ — 
Une  fille ,  âgé  de  six  ans ,  mange  des  cerises  avec  excès  et 
éprouve  une  indigestion.  Elle  vomit  abondamment  et 
tombe  le  lendemain  dans  des  convulsions  violentes  qui 
sont  remplacées  par  une  stupeur  assez  prononcée ,  dans 
les  momens  où  ces  convulsions  cesssent  ou  se  ralentissent. 

(i)  Voyez  le  premier  article ,  vol.  pre'rédent ,  page  3o5. 
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Lorsqu'on  la  tire  de  cet  état ,  elle  se  prend  à  mordre , 
à  déchirer,  h  pousser  des  cris  de  colère  :  d'ailleurs  pouls 
pelit  et  de  1 20-140  pulsations,  quoique  la  température  de 
la  peau  reste  dans  le  type  nornial.  Le  premier  mobile  de 
tant  de  d^isordres  provenait  yraiscmblablement  de»  voies 
gastriques ,  mais  leur  irradiation  sympathique  sur  Teocé- 
phale  l'avait    si  vivement   affecté  que   de  là  seulement 
devaient  dériver  les  indications.   En  conséquence  ,  sai- 
gnée du  pied  qui,  pouf  premier  effet,  éloigne  et  affaiblit 
les  convulsions ,  et  diminue  l'irascibilité  de  la  petite  ma- 
lade. Le  lendemain  douze  sangsuesaux  malléoles ,  pédiluve 
subséquent,  hémorrhagîe  considérable;  les  convulsions 
se  changent  en  de  simples  tressaillemens  ,  la  stupeur  et  la 
fièvre  s'évanouissent ,  la  ligure  pâlit  fît  reprend  son  exprès-   . 
sion  naturelle.  La  guérison  suit  bientôt. 

La  fille  d'un  médecin ,  mon  ami ,  âgée  de  2  ans  et  demi , 
forte,  grasstî,  très  colorée,  était  dans  le  mois  de  décem- 
bre 18Î17,  oppressée,  et  toussait  beaucoup  depuis  quel- 
ques jours ,  lorsqu'elle  se  frappa  la  tête  en   tombant  sur 
le  parquet.  Le  lendemain  ,  somnolence  innacoutumée  ; 
l'enfant  est  morne  et  fuit  la  lumière.  Le  soir,  à  huit  heu- 
res ,  convulsions  fortes  des  membres  et  des  yeux ,  qui  du- 
rent environ  vingt  minutes,  et  qui  sont  suivies  d'une  stu- 
peur générale  avec  perte  de  connaissance  et  de  sensibilité. 
Les  yeux  sont  ternes,  portés  violemment  sous  la  paupière 
supérieure,  et  agités    de   petits    mouvemens    convulsifs 
continuels.  L'œil  gauche  est  traversé  par  quelques  vais- 
seaux rouges  et  Irès-engorgés  ;  il  est  humide.  La  dégluti- 
tion se  fait  avec  peine  ;  l'enfant  gémit  par  momens  d'une 
ihanière  très-plaintive.  Sans  retard,  loous  piquoils  la  sa- 
phène,  puis  la  temporale;  chaque  piqûre  ne  fournit  que 
deux  onces  de  sang  au  plus.  Vingt-quatre  sangsues  sont 
appliquées  aux  mollets  :  elles  achevaient  de  se  remplir  que 
Teufont  avait  beaucoup  pâli,  qu'il  baillait,  ouvrait  le» 

su.. 
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yeux  et  éprourait  ce  roal-aise  qui  devance  la  lipothymie. 
Celle-ci  eut  lieu  en  effet ,  et  fut  longue  ;  elle  dura  ,  avee 
plus  ou  moins  d'intensité,  de  dix  heures  à  minuit.  Nous 
avions  fait  tomber  les  sangsues ,  et ,  pendant  tout  ce  tems  ; 
nous  tînmes  avec  la  main  les  jambes  fortement  serrées  et 
garnies  d'amadou.  L'enfant  parla,  but  avec  faciii'é;  ses 
yeux  redevinrent  naturels;  ses  lèvres  sVUaient  même  un 
peu  colorées,  lorsqu'elle  s'endormit  d*un  bon  sommeil, 
qu'aucun  accident  ne  troubla. 

La  déplétîon  révulsive  qui  enraya  si  promptcment  un© 
congestion  cérébrale  dont  la  mort  ou  la  paralysie  eut  été 
la  suite,  exerça  aussi  sur  la  bronchite  une  influence  très* 
moquée.  Le  lendemain ,  l'enfant  toussa  beaucoup  moin» 
et  sa  santé  fut  bientôt  rétablie. 

La  vraie  nature  de  ces  convulsions  était  évidente;  le 
traitement  fut  simple ,  énergique  et  décisif.  L'engorge- 
ment inflammatoire  de  la  poitrine ,  en  génaiij;  le  passage 
du  sang  du  cœur  droit  au  cœur  gauche ,  avait  déterminé 
une  sorte  de  réplélion  plus  grande  de  la  veine  cave  supé- 
rieure ,  des  veines  qui  y  aboutissent ,  du  système  capillaire 
cérébral  «  des  artérioles  qui  se  ramifient  dans  les  mem- 
branes et  la  pulpe  de  l'encéphale  ;  aussi  une  chute ,  qui 
n'aurait  produit  dans  l'état  ordinaire  qu'un  effet   très- 
momentané,  devint  le  principe  d'une  grave  fluxion  intra-  . 
crânienne.  Il  fallait  donc  n'employer  qu'une  forte  révulsion 
par  la  saignée,  pour  faciliter  la  circulation  et  diminuer 
ainsi  la  compression  des  centres  nerveux;  Ih  seulement 
était  le  succès.  Les  excilans  de  la  peau  pouvaient-ils  réus- 
sir, pouvaient-ils  même  ne  pas  nuire  h  un  enfant  frappé 
au  milieu  de  toute  son  énergie  vitale  ?  Les  stimulans  de 
l'estomac  auraient  assurément  échauffé  la  peau  ,  accéléré 
le  mouvemonl  du  sang,  poussé  sympathiquement  h  la 
tête ,  et  hâté  l'instant  de  la  mort,  ainsi  que  je  l'ai  vu  dan» 
de  semblables  circonstances.   Si   nous  appliquâmes   uù 
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grand  nombre  de  sangsues  proporlîoanément  h  l*âge  de 
Tenfant,  c'est  que  nous  voulions  obtenir,  et  très-promp- 
tement»  «ne  bémorrhagie- jusqu'à  défaillance,  sûrs  de 
mailriser  récoulement  du  sang  dès  le  moment  oii  nous  lo 
|ugerioijs  convenable. 

Les  adultes  sont  aussi  quelquefois  atteints  de  convul- 
sions, et  les  saignées  fortes  et  révulsives  sont  alors  non 
moins  indlspe^nsables. 

La  femme  du  domestique  dé  M.  Piet ,   enceinte  de  son 
premier  enfant ,  d'une  bonne  constitution ,  âgée  de  23  ans , 
était  tourmentée  depuis   snc  semaines  par    un  catarrhe 
pulmonaire  ,  lorsqu'elle  accoucha  dans  le  mois  de  mars 
1828.  Immédiatement  après  sa  délivrance  ,   convulsions 
avec  perle    momentanée   de    connaissance,  écume  à   la 
Louche  ,  qui  furent  bientôt  suivies  d'un  coma  profond  et 
d'une  insensibilité  générale  très-marquée.  Les  sans  s'éleî- 
^  gnent ,  la  bouche  se  déforme  ,  il  en   découle   une  bave 
épaisse  ;  di^glutilion  d'ailleurs  impossible  ;  yeux  ternes  , 
larmoyans  et   continuellement   agités   de  petites  oscilla* 
lions  ;  pouls  plein  et  fréquent ,'  sueur  grasse   et  chaude , 
lochies  assez  abondantes.  Depuis  douze  heures  environ  la 
malade  était  dans  ce  fâcheux  état  ,  lorsque  son  accou- 
cheur me  fit  appeler.  Il  la   saigne  largement ,  et  le  soir 
vingt  sangsues  h  la  vulve.  Chacune  de  ces  émissions  san- 
guines atténue  la    congestion  apoplectique    et  ses  effets. 
Le  lendemain  ,  la  malade  a  repris  sesr  sens;  il  ne  lui  reste 
plus  que  de  la  stupeur  ,  qui   diminue  elle-même  de  jour 
en  jo'ir.    Quant  h  TafFrction   pulmonaire  ,  elle    déclina 
d'une  manière  assez  rapide;  là  toux  devint  grasse,  moins 
fréquente,  plus  facile, <et  céda  à   l'usage  du  lait  et  à  la'^ 
persistance  de  l'écoulement  des  lochies. 

Les  convulsions  et  l'insulte  apoplectique  dépendaient 
encore  ,  dans  ce  cas  ,  de  la  maladie  pulmonaire  ,  des  en- 
traves qu'elle  mettait  à  Isr  circulation  ,  et  de  la  répléttoa 


i3o  s^icniE  r£.tulsitb 

du  système  veineux  et  artériel  de  la  tête.  Les  vidanges  IM 
suffisaient  pas»  quoique  copieuses»  h  enrayer  un  tel  en- 
gorgement;  leur  sortie  lente,   uniforme  et  mesurée  les 
rendait  sans  action  sur  la  maladie  cérébrale  ;  il  fallait  une 
déplétion  plus  forte  et  plus  prompte  qui  produisit  comme 
subitement  une  sorte  de  vide  dans  des  vaisseaux  si  embar- 
rassés. C'est  d'après  celle  seule  ,  mais  puissante  consfdé* 
ration  ,  que  fut  décidée  la  saignée  ;  elle  fit  promptrmeni 
ce  que  ne  faisaient  pas  les  locbies  ,  et  ne  contraria  point 
leur  écoulement  ;  effet  qu^ ,  sans  beaucoup  de  fondement, 
des  médecins  en  appréhendent.  Loin*  de  là ,  car ,  au  lieu 
de  l'arrêter ,  ce  moyen  en  assura  vraisemblablement  la 
durée  normale  ,  en  dissipant  une  fluxion   morbide ,  qui  , 
par  ses  progrès  vioh*ns  ,  aurait  bient&t  et  de  toute  néces- 
sité suspendu  la  fluxion  sur  l'utérus ,  et  en  conséquence 
l'écoulement  de  sang  qui  en  provenait. 

Les  convulsions  d'épilepsie  ,  la  tendance  k  la  paralysie, 
l'insensibilité  profonde',  dépendaient  primitivement» dans 
celle  observation,  de  l'affection  Irachéo^pulmonaire.  Il 
en  est  de  ces  accideos,  comme  du  délire  dans  les  pneu- 
monies ;  seulement  la  congestion  y  est  plus  passive ,  le 
sang  n'est  point  alors  enflammé ,  il  n'y  a  fds  encore  de 
travail  de  désorganisation  fortement  établi ,  et  ces  diverses 
circonstances  sont  autant  de  chances  heureusesi 

La  prééminence  de  la  saignée,  révulsive  sur  la  saignée 
locale,  dont  je  viens  de  fournir  de  nombreux  exemples  , 
avait  déjà  été  indiquée;  mais  souvent  des  remarques  ingé- 
nieuses passent  sans  nous  frapper  ou  ne  nous  laissent  que 
des  impressions  fugitives.  Cependant,  lorsque  j'employai 
indistinctement  la  saignée  de  la  saphène ,  de  la  basilique 
ou  la  saignée  capillaire  de  la  tOte ,  même  très-copieuse  ^ 
recourant  peu  à  la  première  comme  plus  incommode ,  je 
perdais  des  malades  atteints  de  fièvres  convulsivos,ataxi- 
ques  ,  que  \c  conserve  aujourd'hui ,  du  moins  U  me  1^ 
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semble.  A  cette  jépoque  »  il  est  vrai  ,  le  traitement  n'étaii 
pas  ce  que  l'ont  fait  les  progrès  de  la  science*  Toutefois 
Tissuo  funeste  de  quelqnes-unesde  ces  maladies  provenait 
en  partie  de  la  fausse  application  des  saignées  locales  et 
de  Touiission  des  saignées  révulsives. 

On  dira  et  j'y  reviens  :  les  malade?  n'ont  pas  guéri  par 
la  vertu  révulsive  d«  rouvvTt-ure  de  la  saphène;  mais 
c'est  que  t:eile  saignée  pratiquée  après  plusieurs  ftiilre» 
devait  nécessairement  emporter  le  mal.  Commeat  t9  fo* 
rait-il  pourtant  que  là  oiiles  saignées  et  le»san£si|f)8.ôiKi 
toujours  été  inutiles  ,  souvent  nuisibles  ,  ce  fut  tout  juste, 
la  dernière  saignée  qui  se  rencontra  si  salutaire?  Et  d'ailr 
leurs  ,  que  deviennent  les  laits  où  la  saignée  du  pied  em« 
ployée  une  ou  deux  fois  largement  et  d«  prIme-«ibord., 
combinée  avec  des  sangsues  aux  malléoles»  au  v-agin.»  à 
l'anus ,  avec  des  ventouses  scarifiées  aux  cuisses,  eflfacent 
des  aficciions  de  Tencéphato  et  de  ses  dépendances»  qui 
s'annonçaient  par  les  sympt-ômes  et  sous  toutes  les  formes 
cérébrales  les  |ilus  graves. 

Ainsi  »  par  exemple,  les  relevés  de  mon  service  à  l'iiô- 
pilai,  du  mois  de  juillet  1826  au  mois  de  juillet  i83i» 
présentent  278  inflammations  des  méninges,  simples  ou 
compliquées  d'une  éruption  furo.nculaire  de  l'intestin 
grcle ,  la  plupart  d'un  caraclère  insidieux ,  avec  tendance 
à  la  phlegmasio  du  cerveau  ,  'ti  la  désorganisation  de  sa 
pulpe,  à  un  épanchement  dans  ses  ventricules ,  aveo  fièvre 
coulinuc  :  ces  relevés  offrent  encore  i4o  maUidies  anale- 
j;;ues  accompagnées  du  type  intermittent ,  les  unes  avec  le 
coma ,  les  autres  av8C  le  délire.  Toutes  fureiit  beureuse- 
ment  traitées,  d'abord  par  les  saignées  générales  et  capil- 
laires révulsives ,  par  des  cataplasmes  sur  la  tête  et  les 
membres,  des  boissons  rafraîchissantes;  plus  tard»  ott 
joignit  à  ces  moyens  des  sangsues  ou  des  ventouses  scarî« 
fiées  dérivatives ,  quelquefois  la  glace  sur  la  tête  et  des- 
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cataplasmes  sioapisés  aax  membres  inférieurs.  Les  exci- 
tans  dtflusibles  furent  toujours  bannis,  les  laxatifs  admi- 
nistrés dan#  quelques  cas.  A  un  petit  nombre  de  malades 
dont  le  délire  impétueux  et  loquace  fut  remplacé  par  une 
stupeur  profonde,  sulfate  de  quinine  ou  quinquina  en  dé- 
coction, à  titre  de  révulsif,  soit  sur  les  voies  gastriques  ,. 
soit  sur  le  colon  descendant  et  le  rectum. 

Rien  n'entraîne  ta  conviction  C3mme  Fexposé  succinct 
de  ces  résultats  obtenus  en  masse;  mais  les  observaliond 
particulières  avec  leurs  détails  <^nt  des  allures  plus  vives 
et  font  pénétrer  la  vérité  plus  avant.  Voici  donc  encorô- 
quelques  faits  oii  la  puissance  des  saignées  révulsive» 
paraîtra  dans  toute  son  évidence. 

Congestion  cérébrale  brusque  et  très-' intense  s  irrita^* 
tion  vive  du  cerveau  et  de  ses' meinbranes  ^  symptômes 
nerveux  singuliers:  large  saignée  révulsive;  guérison 
franche  et  prompte,  —  Au  printemps  de  i  ^2 1  ,  un  inédc- 
cin  âgé  de  48  ans  environ  ,  d'un  tempérament  lymphalico- 
sanguin,  souffrait  de  la  tête  depuis  quelques  jours,  lors-  , 
qu'un  matin  »  en  faisant  ses  visites ,  il  perd  complètement 
la  mémoire.  Il  retourne  dans  des  maisons  d'où  il  sort, 
croyant  n'y  être  point  allé,  va  dans  d'autres  où  on  ne  le 
demande  pas,  ordonne  des  remèdes  qu'il  a  déj^  comman- 
dés; démarche  tremblante,  incertaine,  vague,  comme  au 
hazard ,  comme  d'un  homme  étourdi  par  un  commence- 
ment d'ivresse.  Il  rentre  chez  lui ,  délirant ,  reconnaît  sa 
femme  et  ceux  qui  l'environnent ,  mùh  leur  tient  les  pro- 
«  pos  les  plus  incohérens;  face  tantôt  rouge,  tantôt  pale, 
yeux  injectés,  brillans,  exprimant  un  profond  étonne-  ^ 
ment,  d'une  grande  immobilité ,  rire  sardonique ,  Ircm-  ' 
blemens  et  rétraction  de  la  langue;  faiblesse  des  extrémi- 
tés abdominales,  pouls  petit,  serré,  dur,  convuisîf. 
Lepidum  caput ,  sed  cerebrmn  non  habet;  ce  vî>rs ,  d'une 
&blc  de  Phèdre,  qut;  le  malade  n'avait  pas  relue  dcpui» 
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trente  ans ,  lui  revient  h  la  mémoire  et  il  le  donne  pour 
réponse  à  toutes  nos  questions.  Une  large  ouverture  de  la 
saphène  me  paraît  le  vrai  moyen  d'arrêter  sabileilient  do 
si  fâcheux  symptômes»  Comme  quelques  inlormillenles 
pernicieuses  sévissaient  dans  ce  mom^>nt ,  un  des  amis  du 
malade,  également  auprès  de  lui ,  préférait  se  borner  h  une 
dérivation  par  les  sangsues  et  observer  ce  qui  se  passerait 
les  deux  jours  suîvans,  pour  être  fixé  sur  le  caractère  de 
la  maladie.  Il  Comprît  pourtant  qu'une  saignée  locale  no 
pourrait  rien  contre  une  lésion  qui  se  manifestait  par  l'ex- 
plosion de  si  graves  accidens  ,  et  que  même .  dan?  l'hypo- 
thèse d'une  fièvre  pernicieuse  ,  dégorger  b  cerveau  ,  chei 
un  homme  fort,  au  début  du  mal,  devait  être  utile.  La 
saignée  fut  copieuse  et  suivie  d'un  flux  de  larmes  iavolon- 
taire,  très-abondant,  avec  sanglots',  avec  mouvemen* 
convulsifs  de  la  face  ;  sorte  de  crise  ou,  pour  parler  juste ,. 
signe  et  commencement  d'une  détente  qui  se  continua 
par  une  moiteur  douce,  grasse  ,  onctueuse,  çlont  le  linge 
et  ks  draps  du  malade  furent  mouillés.  Sa  convalescence 
ne  se  fit  point  attendre. 

Si  de  l'examen  des  eïFets  de  la  saignée  révulsive  dans  les 
inflammations  du  cerveau  avec  fièvre  aîgjuc,  on  pa^«>e  h 
l'examen  de  ses  eflî^ts  dans  les  hémorrhngies  cérébrales  et 
dans  les  affections  de  l'encéphale  salis  fièvre  ,  on  retrouve 
les  mêmes  phénomènes  et  non  moins  apparens,  non  moins 
caractéristiques. 

Ainsi ,  des  dispositions  apoplectiques  ne  sont  point  con- 
trariées par  la'  saignée  du  bras  et  les' saignées  capillairies 
locales;  souvent  après  celles-ci,  celte  tendance  à  l'engor- 
gement et  S  la  déchirure  des  vaisseaux  intra-craniens  sem- 
ble acquérir  plus  d'intensité.  La  tnze  devient  plus  injectée  ^ 
la  tête  plus  lourde,  la  parole  plus  diflicilé  ,  rentendement 
plus  obscurci  :  c'est  que  la  déplétion  immédiate  que  la 
saignée  à  i'i  tête  devait  produire ,  est  remplacée  par  une^ 
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sorte  de  turgescence  locale  plus  considérable.  Les  saignéet 
révulsi?es  affaiblissent  au  contraire,  et  même  quelquefois 
pour  longtemps  ,  Tinsulte  apoplectique. 

Congestion  cérébrale,  menace  d'apoplexie  ;  succès  des 
saignées  révulsives*  —  M.  de  Sainl-Pércst,  grand v  ner- 
veux ,  délicat  9  s'cxprimant  avec  assez  de  peine ,  ami  de  la 
bonne  chère  et  des  plaisirs ,  pre^sque  septuagénaire  »  éprou- 
vait depuis  longtemps  des  fourmillemens  dans  le  mollet 
gauche  »  si  douloureux  et  accompagnés  d*u ne  telle  pesan- 
teur de  têto  qu'il  était  obligé  de  sauter  à  bas  du  lit.  Ce  - 
phénomène  paraissait  et  reparaissait  quelquefois  à  des  épo- 
ques très  rapprochées.  Un  jour,  J\I.  de  Saint-Pérest  fut 
surpris  d'un  tel  engourdissement  dans  h  côté  gauche  du 
Corps  »  qu'il  s'arrêta  dans  une  maison  voisine ,  où ,  rencon- 
tré par  quelques  personnes ,  il  voulut  et  no  put  leur  par- 
ler. Transporté  chez  lui ,  la  parole  lui  revint  à  la  suite 
d'eflbrls  assez  violens;  commissure  des  lèvres  et  longue 
entrainées  à  gauche ^  gonflement  apoplectique  de  la  face  , 
paralysie  commcnçanie-du  côté  gauche  :  trente  sangsues 
aux  malléoles,  péliluve  de  trois  he-jres  de  durée,  hémor- 
rhngie  extrêmement  considérable/  Les  symptômes  d'apo  - 
plexîe  et  de  paralysie  ne  lardèrent  piis  h  s'évanouir.  Par  la 
suile  et  deux  fois  Tan,  au  printemps  et  en  automne,  ce 
malade  ,  qui  vit  encore  et  se  pôrle  bien  ,  a  présenté  le& 
même^  symptômes  de  congestion  cérébrale;  le  côté  gau- 
che de  son  corps  s'est  engourdi ,  sa  langue  embrouillée  , 
il  n'a  pu  avaler  qu'avec  peine  et  goutte  k  goutte.  Chaque 
fois,  l'ouverture  de  la  saphène  ou  des  sangsues  aux-  gra» 
de  jambe  et  à  l'anus,  ont  dissipé  ces  phénomènes  et  l'en- 
gorgement cérébral  dont  ils  dépendaient.  L'action  de  ces 
évacuations  sanguines ,  d'ailleurs ,  fut  favorisée  par  des 
purgatifs  et  autres  agens  de  révulsion ,  comme  dans  le  cas 
qui  auit. 

Le  90  décembre  i85o ,  M.  de  Cellier ,  ôgé  de  yi  ans  « 
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ancien  militaire,  grand,  sec»  célibalaire,  contrarié  dani 
ses  opjnions  les  plus  intimes  par  la  révolution  de  juillet, 
s'en  occupant  sans  cesse,  est  atteint  subitement  d'une 
faiblesse  très-marquée  du  côté  droit  du  corps  avec  engour- 
dissement, avec  tirsillemeat  de  la  bouche  h  gauche  et  de 
la  langue  h  droite;  il  rêvasse  tout  aussitôt,  balbutie  d'une 
façon  inintelligible ,  les  mots  lui  manquent.  A  deux  heure» 
de  l'après-midi ,  saignée  de  deux  onces  par  la  saphène  , 
pédiluve  sinapisé ,  lavement,  julep  slibié  h  un  grain  à 
prendre  par  cuiilcréos;  le  soir^  seconde  saignée  de  dix 
onces  par  la  même  voie  ,  vingt  sangsues  à  l'anus. 

Le  lendemain ,  la  tête  est  plus  calme ,  la  parole  moins 
embrouillée»  la  démarche  moins  incertaine ,  le  bras  se  sou^ 
lève  avec  plus  de  facilité  ,  la  paralysie  commençante  dimi- 
nue. La  potion  émétisée  esc  achevée  dans  la  matinée  et 
suivie  d'un  nouveau  lavement,  déjections  alvines  abon- 
dantes.    .  . 

Le  3.*  jour,  les  phénomènes  apoplectiques  continuent 
à  s'atténuer,  la  figure  et  les  paupières  sont  très-pâles  et 
un  peu  bouffies  ;  potages  légers» 

Le  4.*^  jour ,  la  (Igure  n'est  plus  aussi  déformée ,  le  ma- 
lade ne  divague  en  aucune  façon. 

Le  8.*,  il  parle  avec  assurance ,  dort  d'un  bon  sommeil , 
mange  une  aile  de  volaille  et  élève  sa  main  au-dessus  de 
sa  tête.  Le  i5,",  il  sort  et  reprend  ses  promenades  ac- 
coutumées. 

Plus  tard,  il  perdit  la  faculté  de  voir  de  son  œil  gau- 
che ,  mais  cet  accident  ne  fut  que  momentané  et  se  dissipa 
sans  secours. 

Insulte  apoplectique  traitée  sans  succès  par  tes  seules 
saignées  locales ,  et  suit) te  d'hémiplégie,  —  Un  maître 
d'hôtel,  petit,  sec,  très-maigre,  valétudinaire,  actif, 
toujours  en  mouvement  de  corps  ou  d'esprit ,  souffrait  ^ 
depuis  une  ancienne  chule ,  d'une  forte  migraine  et  »'ap- 
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pliqùait  à  divers  intek'vallQS ,  des  sangsues  derrière  loi 
oreilles ,  quoiq'ie  celte  disposition  mnladive  n'en  fut  pas 
diminuée.  Ces  maux  de  tête  étaient  presque  continuels , 
et  cet  homme  s'exténuait,  lorsqus  servant  à  table,  il 
tombnà  la  renverse ,  tout  étourdi,  et  ne  put  se  relever.  Ce 
jour  là  ,  ou  donnait  dans  la  maison  un  repas  de  trente 
converts  ;  aussi  avait-il  été  très-préoccupé ,  la  figure  rouge 
et  avec  les  signes  d'une  fluxion  sanguine  cérébrale  plus 
prononcée.  Sa  bouche  se  délorma  en  moins  de  quelques 
heures  pendant  lesquelles  il  déraisonna  ou  parut  frappé^ 
de  stupidité  :  en  même  temps ,  marche  proj^ressive  de  la 
paralysie  du  côté  gauche  qui  commença  d'abord  par  la 
jambe  et  qui  était  complète  le  lendemain  matin.  Des 
sangsues  aux  tempes  et  une  petite  saignée  du  bras  furent 
mises  en  avant;  l'extrême  faiblosso  du  sujet  ne  permit 
pas  davantage;  mais  on  pouvait  vraisemblablement  faira 
mieux,  en  portant  ces  moyens  loin  du  siège  de  la  con- 
gestion. 

Les  saignées  capillaires  locales  n'auraient-elle  pas  dans 
ce  cas,  entretenu  et  accru  la  tendance  à J'hémorrhagie 
intra-cranienne;  et  sous  leur  influence,  l'apoplexie  ne 
se. serait-elle  pas  ensuit3  formée  insensiblement?  peut- 
être  un  mode  diOerent  d'émissions  sanguines  eut  fait 
avorter  cette  maladie  comme  dans  les  précédentes  ob- 
servations. 

Apoplexie  y  paralysie  subséquente,  s  7/gnévs  révulsives^ 
f^uérison,  . —  Marguerite  Réynard  ,  femme  très-robuste,  a 
trois  fois,  depuis  la  cessation  de  ses  menstrues  ,  été  frap- 
pée d'une  apoplexie  ^caractérisée  par  l'insensibilité  géné- 
rale ,  le  sommeil  comateux ,  la  respiration  br jyante  et 
stertoreuse ,  la  bouche  déforçiéeet  les  membres  sansmou^ 
vemens.  Trois  fois  d'abondantes  saignées  du  pied,  dessang- 
sues à  la  vulve,  à  l'anus,  dont  on  laissait  couler  les  pi- 
qûres pendant  i5  heures,  out  dissipé  cetts  maladie  sans 
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qu'il  en  soit  resté  d'autres  suites  qu'un  grand  sentiment 
de  faibresse  et  la  paralysie  du  côté  gauche  du  corps. 
Celle-ci  passait  ensuite  d'elle- même  en  quelques  semaines. 
La. dernière  attaque  d'apoplexie  dura  72  heures;  cette 
femme  fut  sargnée  à  la  cJfieville,  à  deux  reprises  et  très- 
fortement^  on  lui  mit  aux  cuisses  des  ventouses  scariGées, 
sans  parler  des  autres  moyens  employés. 

M.  Dclorme,  septuagénaire,  grand  et  sanguin,  né  do 
parents  morts  apoplectiques,  avait  le  cerveau  embarrassé 
depuis  assez  longtemps,  perdait  quelquefois  l'usage  do  la 
parole  pendant  deux  ou  trois  minutes  cl  se  sentait  lui- 
même  menacé  d'apoplexie ,  lorsqu'il  fut  pris  subitement 
de  paralysie  du  côté  gauche  et  de  déformactîon  de  labou-  ^ 
chç.  Il  était  rouge,  riant  par  mouvemens  convuloifs  , 
hébêlé,  ne  pouvant  bégayer  une  seule  parole,  laissant 
tomber  de  ses  lèvres  une  bove  épaisse ,  hors  d'état  d'avaler 
une  goutte  de  liquide.  Saignée  d'une  livre  et  demie  par  la 
saphène;.six  heures  après,  trente  sangsues  à  l'anus  ; 
perle  de  sang  considérable ,  décoloration  et  désenflement 
>de  la  face.  La  faculté  d'avaler,  de  tirer  la  langue  et  de 
parler  s'est  successivement  et  peu-h-peu  rétablie ,  en  même 
temps  que  la  sensibilité  et  la  motilité  des  membres  frappés 
de  paralysie. 

Cet  homme  a  vécu  encore  bien  des  années,  toujours 
ipcnacé  de  la  tête,  mais  sans  redevenir  paralytique.  Il 
s'est  éteint ,  cet  été ,  avec  les  jambes  enflées  et  gangrenées , 
après  avoir  joui  d'une  bonne  santé ,  hors  les  six  derniers 
mois  de  son  existence  qui  se  passèrent  dans  un  état  do 
stupeur  voisin  de  l'imbécillité. 

Le  1."  novembre  1897,  Vincent,  menuisier,  âgé  do 
72  ans,  sanguin,  sans  trop  d'embonpoint,  fut  frappé 
d'apoplexie.  Il  y  avait  paralysie  du  côté  droit ,  stupeur 
générale,  renflement,  somnofence,  dureté  d'ouïe,  dé- 
glulilion  dilFicile,  déformation  de  la  bouche,  cl  sur  les 
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lèvres  uae  bave  épaisse  et  filante;  poulb  large  et  peu  fré- 
quent; les  yeux  étaient  fermés  ,   les   pupilles  larges  et 
immobiles  ,  tous  les  sens  et  tous  les  mon vemens  profon- 
dément anéantis.  Une  s^)i<|;Rée  au  bias  avait  été  déjà  pra- 
tiquée quand  j'arrivai  près  de  ce  malade  ;  elle  fut  réitérée 
incontinent ,  et  on  fomenta  les  membres  pelvieui  avec  des 
linges  chargés  d'une  décoction  bien  chaude  ds  moutarde. 
Peu  de  temps  après  cette   seconde  saignée  la  paralysie 
diminua ,  et  le  malade  souleva  les  membres  affectés ,  mois 
avec  effort  et  avec  beaucoup  de  lenteur.  L'après-midi  , 
nul  autre  amendement ,  et  sous  quelques  rapporls"^  symp- 
tômes plus  graves,  cariis,  engourdissement  extrême  ,  pa- 
roles vagues ,   rares  ,  incohérentes  ,   très-mal  articulées  , 
comme  d'un  homme  qui  bé^;aie  en  rêvant  ;  même  état 
du  pouls.  La  saignée  aux  extrémilé.s  inférieures  fut  réso- 
lue ,  une  livre  de  sang,évacuée  par  celte  voia  ,  et  on  appli- 
qua trente  sangsues   à   Tanus.    Le  soir,    nous  obtînmes 
quelques  paroles  bien   distinctes  ,  moins  de   gêne  dans 
l'acte  de  la  déglutition,  plus  de  liberté  dans  les  mouve- 
mens  du  côté  paralysé  ,  et  le  malade  put  rester  Ips  yeux 
ouverts  pendant  quelques  minutes.  Le  lendemain  ,  nouvelle 
saignée  par  la  saphènesur  le  membreopposéàcelui  qui  avait 
servi  la  veille.  Les  jours  suivans ,  amélioration  encore  plus 
sensible;  le  malade  bavant  avec  plus  d'aisance,  il  lui  est 
prescrit  des  tisanes  purgatives. , Les  symptômes  de  cette 
grave  apoplexie  diminuèrent  progressivement  et  s'effacè- 
rent si  bien ,  qu'il   ne  resta  au  malade  qu'un  peu  de  fai- 
blesse dans  le  cotéengourdi.  Sa  convalescence  fut  heureuse, 
mais  longue;  son  âge  et  le  grand  nombre  des  saignées 
expliquent  cette  dtsruière  circonstance. 

Ce  malade  jouit  encore  aujourd'hui  de  tous  ses  sens  , 
et  marche  beaucoup.' 

Le  24  juillet  i85o  ,  un  garde  du-corps  tombe  de  che- 
val ,  courant  après  la  voiture  du  Roi ,  reste  étourdi  sur  le 
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coup  »  revient  ensuilo  a  lui ,  et  pendant  trois  jours  souffi'e 
d*une  migraine  assez  forte  et  d'une  espèce  de  courbature. 
Les  journées  de  juillet  surviennsnl  et  lui  font  éprouver 
les  sensations  les  plus  tumultueuses;  il  veut  se  bottre  et 
répugne  à  verser  le  sang   de  ses  frtu-os;   il  veut  fuir  ces 
scènes  de  mort,  et  se  croit  obligé  de  suivre  son  Roi  ;  il 
l'occompnjgne  jusqu'à  Cherbourg,    le  cœur  gros,  la  lêto 
horriblement  fatiguée,  par  un  temps  très  chaud,  au  mi- 
lieu des  privations ,  et  tombant  quelquefois  en  lipothymie. 
€ne  gonorrhée  qu'il  avait  se   supprime,  et  à  son  retour 
dans  Paris  il  est  frappé  d'un  coup  de  sang  qui  le  prive  de 
la  vue  de   l'œil  droit ,  lui  paralyse  tous  les  musclos  de 
cet  organe  et  du  côté  droit  de  la  face ,  et  qui  diminue 
<lans  celte  partie  la  sensibilité  de  la  peau.  On  le  saigne  , 
et  un  traitement  convenable  lui  permet  de  regagner  ses 
foyers.  Il  y  arrive,  l'oeil   droit  fixe,  parfaitement  inimo. 
bile ,  avec  s'a  pupille  élargie  et  sa   paupière  supérieure 
tombant  aux  deux  tiers;  le  jeu  do  l'occipito-fronlnl  »  du 
5urcilier  ,  des  élévateurs  du  nez  et  des  lèvres  totalement 
détruits  ,  la  bouche  très-déformée  et  entraînée  oblique- 
ment à  gauche ,  la  salive  s'échappant  involontairement  ; 
d'ailleurs,  le  pouls   est  calme,    l'action    des  membres 
facile  ,  l'intelligence  saine  ,  seulement  le  malade  parait 
triste,   rêveur,  moins  actif;  il   dort   beaucoup  et   d'un 
«ommeil  très-profond  ,  lui  qui  avait  une  toute  autre  habi- 
tude. Une  dartre  pustuleuse    occupe  les   sourcils   et  Içs 
mains;  des  ulcères  le  gosier.  La  blennorrhagie  n'ayant 
plus  reparu ,  ces   phénomènes  sont  présumés  de  nature 
syphilitique  ,  et  on  rapporte  en  même  temps  h  l'infection, 
humorale  les  accidens  de  paralysie.  Douzo  frictions  avec 
Tonguent  mercuriel ,  alternées  avec  des  bains  dans  les- 
quels on  faisait  dissoudre  deux  gros  de  deuto-chlorure  de 
mercure  :  plus  tard,  solution  de  Weikard.  Ces  diverses 
médications  produiseni  peu  d'effet. 
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Le  malade  m'est  adressé  por  un  très  habile  praticieo, 
et  aussitôt  soij^née  du  pied  de  vingt-quatre  onces ,  suivie 
le  lenderaaiu  de  trente  san«;sues  à  l'anus  ,  dont  les  pi- 
qûres Uuent  tellement,  que  cet  oidicier  pâlit  et  tombe 
presque  en  défaillance.  On  saigne  une  seconde  fois  et  on 
revient  auxsdng.^ues  ,  à  quatre  reprises,  dans  l'intervalle 
de  six  semaines.  Tous  les  dix  jours  le  malade  se  purge  » 
tantôt  avec  une  drachme  de  pilules  de  Belloste»  tantôt 
avec  une  pinte  d'eau  de  Scdiitz  ,  dan?  laquelle  on  met 
fondre  deux  onces  de  sel  de  Glaubor;  il  insiste  sur  des 
pédiluves  et  des  laveniens  ,  il  boit  des  tisane^  douces  et 
jiilrées.  Sous  l'influence  de  ces  moyens  et  peu  de  jours 
après  les  premièr;!s  évacuations  sanguines,  l'oeil  recouvre 
de  la  mobilité  et  la  vision  se  rétablit;  la  paupière 
supérieure  se  relève,  les  plis  du  front  reparaissent  du 
côté  affecté;  dès  que  le  nialadc  contracte  l'occîpito -fron- 
tal ,  la  commissure  des  lèvres  est  moins  entraînée  à  gauche. 
Des  lotions  «vvec  la  uii,\ture  acide  et  sulfureuse  de  Dupuy- 
tren ,  et  4es  douches  de  vapeurs  ,  giiérissent  les  pustules 
des  sourcils  et  les  dartres  de  la  main ,.  en  mémo  temps 
X[ue  les  accidens  de  paralysie  s'affaiblissent  et  que  les  ul- 
cères du  gosier  se  cicittrisent. 

La  cure  devient  bientôt  entière;  elle  ne  s'est  pas  dé- 
mentie. 

• 

Dans  ces  divers  cas  d'apoplexie  décidée  et  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  paralysie  subséquente ,  j'ai  employé  de 
préférence  et  comme  plus  utiles  que  les  autres,  les  sai- 
gnées révulsives  générales  ou  locales.  Beaucoup  de  prati- 
ciens font  de  même  et  s'en  trouvent  bien. 

J'ajouterai ,  pour  en  finir  sur  cet  article,  que  les  mêmes 
principes  s'appliquent  encore  à  la  danse  de  Saint-Guy  , 
îi  Tépilepsie,  Thypochondrie ,  l'hystérie  ,  maladies  dans 
lesquelles,    au  sentiment   de  Georget,  Goste,    de   IVIM. 
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Falret ,  Bokseau ,  Serres ,  et  Lisfranc  (i) ,  le  cerveau  est 
souvent  Torgane  le  plus  souffrant  et  le  plus  affecté. 

Epilepsie  accidentelle  que  des  saignées  dérivatives  font 
persister»  que  des^sai^nées  révulsives  guérissent,  —  Du 
jeûner  paysan  de  Monteux,  à  front  rétréci  en  avant,  h 
réfcîbn  occipitale  développée,  à  cou  large  et  court,  livré 
à  l'onanisme  ,  tomba  en  de  fréquens  accès  d'épilepsie.  La 
saignée  du  bras ,  des  sangsues  à  la  tête  et  d'autres  moyens 
furent  opposés  sans  succès  à  cette  maladie.   Elle  sévîssait- 
depnis  près  d'une  année  lorsque  j'indiquai  l'usage  répété 
des  saignées  du  pied   et  des  applications  de  sangsues  au 
périnée,  au  scrotnm,à  l'anus,  me  proposant  f»r  là  de 
détourner  l'irritation  portée  sympa thiquement  sur  le  cer- 
veau ,  et  qui,  par  sa  persistance,   menaçait  de  devenir 
idiopathique.  On  soustrayait  en  même  temps  beaucoup  de 
sang  anx  organes  prématurément  irrités  ;   dégorgement 
local  qui,  à  ce  degré,  pouvait  en  diminuer  l'excitabilité. 
D'ailleurs ,  autres  révulsifs ,  tels  que  pédiluves ,  frictions 
sur  le  rachis  avec  le  Uniment  de  Rosen ,  lavemens  d'eau 
froide  savonneuse.    L'esprit  de  cette  consultation  ayant 
été  bien  saisi ,  et  le  jeune  bomrae  s'étant  corrigé,  les  at- 
taques   s'éloignèrent;    elles  ont   cessé  depuis  plusieurs 
années. 

J'ai  étudié  d'autres  épileptiques  que  la  saignée  du  pied 
soulageait  mieux  et  pour  plus  longtemps  que  celle  du 
bras. 

Pou:^e  à  quinze  fois  j'ai  traité  des  chorées  et  toujours 
sur  des  enfans  de  huit  à  quinze  ans ,  et  plus  particulière* 
ment  sur  des  petites  filles.  Pour  qeux  qui  étaient  maigres , 
décharnés,  d'un  système  sanguin  peu  riche,  méthode 


(i)  De  la  physiol.  du  système  nen^eiix  et  spécial,  du  cerv.  —  Des 
eaus.  de  Vhyp,  et  du  suit. — Journ.  unif.  des  Se.  méd.  f  t.  XXV, 
p.  a8.  —  Journ.-gén.  de  Méd. ,  tom.  C. 

29.  25 
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simplement  rafraîchissante;  pour  les  autres,  j'y  assoi^iai 
des  saignées  rérulsires  générales  et  capillaires. 

M.  Lisfranc  a  combattu  cette  même  affection  par  des 
saignées  locales ,  mais  dans  le  cas  qu*il  rapporte ,  les  règles 
survinrent,  et  cet  écoulement  parut  influer  sur  les  progrès 
yers  la  guérison  plus  que  ne  ravaie&l  fait  tés  sangsues 
appliquées  au  rachis.  L*art  aurait  donc  dû  imiter  la 
nature. 

Au  reste,  soit  dit  en  passant,  l'opinion  qui  place  dans 
les  piarties  centrales  du  cerveau  le  si^e  de  la  danse  de 
Saini-Guy ,  (i)  explique  le  succès  de  tant  de  moyens  em- 
piriques dirigés  contre  cette  maladie.  Ils  produisent  sur 
les  viscères  abdominaux  une  rérulsion  à  leur  manière  » 
plus  cruelle ,  plus  douloureuse ,  souvent  suivie  d'une  con- 
valescence pénible;  mais  enfin  ils  guérissent»  N'a-t-on  pas 
même ,  à  l'hôpital  de  la  Charité  de  Paris ,  employé  contre 
cette  névrose  qui  ne  réclame  que  des  moyens  très^simples» 
le  traitement  usité  dans  cet  hôpital  contre  la  colique  de 
plomb  (i)? 

L'ouverture  de  la  saphène  et  des  sangsues  à  l'anus,  ea 
établissant  des  courans  contraires  à  ceux  qui  tourmentent 
les  hystériques  et  les  hypocliondriaques  et  qui  font  affluer 
le  sang  à  leur  cerveau ,  les  soulagent  encore  plus  efficace*» 
ment  que  toute  autre  méthode.  Les  exemples  en  ïiont 
communs,  en  voici  un ,  remarquable  sous  un  autre 
rapport. 

Aeeèê  d' hystérie,  sàeur  de  sang  ;  bon  effet  des  saignées 
rév'uUives.  —  Une  fille  de  so  ans /petite,  sanguine,  irré* 


f t)  Sariles  cadavres  de  quatre  personnes  mortes  atteintes  de  cha- 
rge y  M«  Serres  a  rencontre  une  inflammation  des  tubercules  quadri- 
jumeaux ,  avec  une  altération  plus  ou  moins  avancée  de  leur  sub- 
stance. 

(a)  Voy.  le  Bulletin  des  ^c,  méd.  de  la  Soc,  de  Méd.  d^Eureux  , 
juillet  i8ai ,  p.  3oa. 
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-giilièrement  menstruée ,  à  cerveau  peu  développé ,  d'es- 
prit faible  ^  paresseuse  et  opiniâtre ,  portée  à  la  vie  con- 
templative f  était  chagrinée  par  ses  parens  pour  avoir 
abjuré  le  protestantisme  :  elle  s'enfuit  de  la  maison  pater- 
nelle ,  alla  chercher  un  asile  chez  plusieurs  personnes  »  et 
tut  enfin  mise  à  rhôpital.  Elle  avait  alors  des  attaques 
d'hystérie  qui  se  manifestaient  par  des  convulsions  gêné* 
raies ,  par  une  exquise  sensibilité  des  régions  pubiennes 
et  hypogastrique  ,  par  des  bruits  et  des  mouvemens  singu- 
liers dans  le  ventre ,  par  des  étouffemens  avec  hoquets  ^ 
sanglots  et  constriction  du  larynx.  ^ 

Lorsque  l'accès  hystérique  était  violent  et  se  prolon- 
geait pendant  trente-six  heures  »  la  malade  entrait  dans 
une  âorle  d'extase  ,  les  yeux  fixes ,  l'intelligence  comme 
4ibsorbée ,  les  mouvemens  nuls  ou  automatiques ,  mur^ 
murant  parfois  des  prières ,  et  ayant  dans  cet  état  une 
«ueur  de  sang  sur  les  pommettes  et  à  Tépigastre.  Ce  li- 
quide s'échappait  par  gouttes  ténues  »  semblables  à  celles 
Àe  la  rosée ,  et  tachait  le  linge.  Tout  le  système  capil- 
laire cutané  était  injecté  dans  la  partie  qui  était  le  siège 
de  cette  hémorrhagie  ,  la  peau  y  était  d'an  rose  vif  et  cou- 
verte d'arborisations  vasculâires.  Ce  phénomène ,  dont 
j'ai  été  souvent  le  témoin  ,  se  renouvelait  toutes  les  fois 
que  la  catalepsie  hystérique  durait  longtemps  ou  s'exal- 
tait par  l'impatience  de  la  malade;  car ,  dévote  à  sa 
façon  ,  elle  était  très-emportée  et  démentait  par  son  ca- 
ractère aigre  l'idée  de  sainteté  que  cette  sueur  de  sang 
donnait  d'elle  à  des  personnes  pieuses  et  peu  éclairées. 

Ces  accidens  durèrent  près  de  trois  mois ,  ils  furent 
combattus  d'abord  sans  succès  par  des  saignées  capillaires 
autour  de  la  tcte  et  des  organes  sexuels.  Ils  cédèrent  assez 
rapidement  aux  saignées  révulsives  répétées  et  à  d'au- 
tres topiques  révulsifs.  Le  mariage  et  la  maternité  ont 
garanti  cette  malade  de  toute  rechute. 
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Les  praticiens  peuvent  ici  se  rappeler  combien  d'hjs- 
téries  et  d'hypochondries  ont  guéri  par  une  médication 
révulsive  quand  tout  auparavant  était  resté  inutile. 

Voici  quelques  réflexions  générales  qui  naissent  du 
sujet. 

Les  anciens ,  dans   les  grandes  inflammations  ,  com  • 
mençaient  d'ordinaire  par  les  saignt'es  révulsives  et  pas- 
saient ensuite  aux  autres  :  les  Arabes  furent  non  moins 
attentifs  h  cette  règle  de  pratique ,  et  c*est-là  surtout  ce 
qu'ils  firent  de  sage.  Après  la  découverte  de  la  circula- 
tion ,  on  sentit  mieux  encore  Timportance  de  la  saignée 
et  des  diverses  sortes  de  saignées,  on  comprit  que  leurs 
effets  devaient  varier  selon  la  période  de  la  maladie  où 
on  les  pratiquait ,  selon  le  vaisseau  qui  était  choisi.  Mais 
au  lieu  de  s'en  tenir  aux  résultats  comparatifs  de  l'obser-*- 
vation ,  les  médecins  se  perdirent  dans  une  foule  d'hypo- 
thèses subtiles,  empreintes  de  l'esprit  du  temps ,  de  calculs 
géométriques.  Qn  confondit  la  révulsion  et  la  dérivation  , 
on  les  fit  coexister  dans  tous  les  cas ,  on  les  divisa  en 
constantes ,  en  variables ,  on  en  expliqua  les  phénomènes 
par  >i  plus  B  ,  on  embrouilla  si  fort  cette  question  que , 
fatigués  de   tant  de  disparates  ,   des  hommes  h  allures 
vives  et  tranchantes  prirent  le  parti  le  plus  court ,  celui 
d'affirmer  que  toutes  les  saignées  se  ressemblaient  et  se 
bornaient   à   diminuer  le  volume  de  la  masse  du  sang. 
Cette  facile  hypothèse ,  lancée  avec  irréflexion ,  ne  fut 
point  généralement  admise  ;   Barthez  et  d'autres  graves 
personnages  crurent  à  la  diversité  des  effet&  de  Févacua- 
tion  sanguine,  selon  la  manière  dont  elle  était  pratiquée. 
Pour  mon  compte,  j'ai  recouru  souvent,  dans  des  occasions 
analogues,  à  tel  ou  tel  mode  de  saignée  ,  j'ai  examiné 
ensuite  quels  malades  guérissaient  le  mieux  et  le  plus 
vtte  ;  et  ce  sont  ces  essais  qui  me  font  regarder  comme 
réyulsivc  toute  évacuation  sanguine  qui  attire  le  mouve- 
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vement  du  saDg  loin  de  l'organe  engorgé;  et  comme  sai- 
gnée dérivalife ,  la  soustraction  aussi  immédiate,  aussi 
directe  que  possible  du  sang  qui  s'arrête  dans  la  partie 
enflammée.  De  là  la  maxime  que  celle-ci  ne  convient  nu 
début  des  maladies^  que  si  elle  suffît  à  opérer  un  parfait 
et  prompt  dégorgement ,  comme  ,  par  exemple  ,  les  sang- 
sues à  l'anus   dans  la  colite^  modérée  ;   que   dans  le  cas 
contraire   elle    est   inutile ,    souvent   dangereuse.  Car  , 
lorsqu'elle    n'épuise   pas  la  fluxion  morbide,  elle  peut 
l'augmenter  par  la  fluxion  artificielle  qui  s'ensuit.    Ainsi  ^ 
et  comme  conséquence  de  ces  principes  ,  dans  les  graves 
inflammations,  surtout  des  organes  épais  ou  moelleux  et 
délicats  comme  le  cerveau,  pour  les  débarrasser  énergi- 
quement ,  en  attirant  le  sang  dans  des  dir^ectioos  opposées 
à  celles  que  lui  imprime  le  stimulus  |>hlegmasiqne ,  mieux 
vaut  la  saignée  révulsive  et  répétée.  L'aulro  ne  convient 
alors   qu'au  moment  o{i   la   phlegmasie ,  déjà  affaiblie  , 
peut  s'évanouir   complètement   par   la  soustraction  plus 
immédiate  des  fluides  encore  engagés.  C'est,  au  reste  , 
Barthez  qui  précisa  de  la  sorte  la    révulsion  et  la  dé- 
lation ^  mais  sans  faits  à  l'appui  de  ses  paroles. 


Du  choléra  à  l'hôpital  des  En  fans-Malades ,  principa- 
lement dans  le  service  de  M.  Guersent;  par  M.  Rufz  , 
interne. 

•  "  • 

C'est  le  5i  mars  que  fut  porté  dans  ceiT  hôpital  le  pre- 
mier enfant  atteint  du  choléra.  Cotnme  on  s'attendait  aux 
abondantes  évacuations  si  notables  dans  le  choléra  spora- 
dique ,  et  que  cet  enfant ,  c^était  une  petite  fille  ,  n'off'raît 
que  quelques  selles  et  quelques  vomissemcns ,  accidens 
auxquels  sa  mère  la  disait  sujette ,   ce  cas  fut  considéré 
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comme  mi  cas  douteux  (i).  Hais  l'expérience  acquise 
plus  tard  a  dissipé  les  doutes ,  et  M.  Guersent  reconnail 
aujourd'hui  que  cet  eufant  était  vraiment  une  cholérique*- 
Du5i  mars  à  ce  jour,  3o  juin  (2),  iiienfans,  frappés  du 
choléra ,  ont  été  reçus  dans  l'hôpital  ;  ce  nombre  est  peu 
considérable ,  comparativement  au  chiffre  total  des  victi- 
mes du  fléau.  Mais  à  cause  de  la  gravité  du  mal  et  de 
Cui^ence  des  secours ,  les  autres  hôpitaux-  situés  plus  aii 
centre  de  la  ville  et  destinés  aux  adultes  ont  admis  de» 
enfans.  Cependant ,  même  dans  ceux-ci ,  le  nombre  de» 
enfans  n'a  pas  été  proportionnel  à  celui  des  adultes.  Dan» 
les  bulletins  o£GicieIs  publiés  par  les  journaux  le  nombre 
des  enfans  morts  n'était  pas  porté  pour  Paris,  au  commen- 
cement de  mai ,  au-delà  de  835.  L'hôpital  des  Enfans- 
'  Trouvés ,  rue  d'Enfer ,  n'en  a  compté  que  8  depuis  le  com« 
mencemeut  de  l'épidémie ,  et  celui  des  Orphelins  ^  de  la 
rue  Saint- Antoine  »  6  ou  8  seulement.  AinsF  il  parait  dé- 
montré que  le  'choléra  a  beaucoup  moins  sévi  sur  las  ea-^ 
&ns  que  sur  les  adultes» 

Sexe 58  garçons. .  « . . .     53  filles. 

Garçons.    Filles. 

Age Be  I  à  5  ans. . . .  —  25. ...  —  la. 

5  à  10  ans.. ..  —  i5. ...  —  aS. 
10 à  iSans. ...  —  19... •  —  i5. 

Les  deux  plus  jeunes  enfans  admis  dans  l'hôpital  avait 
l'un  1 1  mois»  l'autre  i8.  Je  tiens  de  M.  Baron  ,  médecinr 
de  l'hospice  des  Enfans  -  Trouvés ,  que  le  plus  jeune 
en&nt  qui  ait.  succombé  dans  son  hôpital  avait  14  mois. 
Cependant  M.  Baudelocque,  médecin  de  notre  hôpital  , 
a  vu  des  enfans ,  évidemment  cholériques ,  âgés  de  2  raoii^ 
de  5  mois  et  de  g  mois. 


(1)  Aucun  faciès  de  malade  ue  ressemble  pins  au  faciès  cholérique 
que  celui  d'un  enfant  miné  par  une  gastro-entérite  chronique. 

(!i;  Du  i.«»  au  ao  juillet  sept  enfans  sont  entrés  cholérique»,  et 
deux  ont  été  pris  de  la  maladie  dans  nos  salles  même. 
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'  Le  nombre  des  malades  fui  de  loi  en  avril,  principa- 
lement dans  la  première  quinzaine;  le  maximum  fut  du 
i2aui5,  1»  malades  par  jour.  Il  n'ea  est  venu  que  h 
dans  tout  le  cours  de  mai»  et  7  en  juin',  principalement 
dans  ces  derniers  jour^*  La  journée  du  27  juin  en  a  amené^ 
3  aussi  gravement  atteints  que  dans  les  premiers  jours  de 
l'épidémie. 

Ces  enfans  nons  sont  venus  de  tous  les  arrondissemcns^ 
de  Paris  et  de  quelques  communes  de  la  banlieue,  Mont*-* 
rouge ,  Vaugirard  et  Grenelle  ;  mais  le  plus  grand  nombre 
sortaient  du  io«""  arrondissement;  probablement  à  cause 
du  voisinage  et  aussi  parce  que  c'est  un  des  quartiers  0(1 
le  mal  a  fait  le  plus  de  ravage. 

Six  enfàns  traités  dans  l'hôpital  pour  d'autres  affections 
ont  été  atteints  sous  nos  yeux  du  choléra*  C'étaient  sim 
petites  jQUeSi  II  est  remarquable  que  deux  ont  été  frappées 
ie  lendemain  même  du  jour  de  l'entrée  de  la  première 
cholérique.  Elles  étaient  couchées  dans  une  salle  voisino^ 
de  celle  où  la  malade  avait  été  placée. 

Mais  deux  autres  étaient  dans  la  salle  des  scrofuleuses , 
qui  est  séparée  du  reste  de  l'hôpital  par  un  i^aste  jardin  (i)« 

La  plupart  de  ces  enfans  semblaient  d'une  bonne  con- 
stitution :  d'après  les  récits  des  parens  il  ne  paraissait  pas 
qu'ils  eussent  souffert  de  privations;  mais  il  est  remar- 
quable que  beaucoup  avaient  perdu  leur  père  pu  leur 
mère ,  ou  bien  sortaient  de  maisons  dont  plusieurs  habi- 
tans  avaient  succombé  à  l'épidémie* 


(i)  Sar  prés  de  600  enfans  renfermas  dans  Thôpital ,  six  filles  seu- 
lement ont  é\Â  frappëcs  du  choiera  ;  sur  cent  trois  employés ,  sept 
.  ont  éprouvé  des  aceidens  plus  ou  moins  graves ,  et  cependant  l'hôpi- 
tal était  placé  tout  contre  Thôpital  Necker,  encombré  de  choléri- 
ques,  et  dans  le  10.™'  arrondissement,  qui  a  été  maltraité.  Le» 
malades  atteints  de  Tépidémie  n'étaient  point  séquestrés.  Ce  fait  peut 
servir  à  ceux  qui  s'occuperont  de  la  question  de  contagion. 
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Il  a'est  venu  de  cholériques  que  d*un  seul  pensionnat , 
bien  que  ces  établiss^smens  soient  si  nombreux  dans  ii^s 
io."%  1 1  i"""et  la.'^'arrondissemens.  Celui-ci  nous  enyoya 
c|nq  petites  filled. 

Invctsion  et  prodrome,  —  Il  n'a  pas  toujours  été  facile 
de  recueillir  des  détails  exacts  sur  le  début  de  la  maladie' ; 
chez  les  malades  qui  nous  étaient  portés  dans  la  période 
algide ,  généralement  elle  paraissait  avoir  été  précédée  do 
dérangemens  dans  la  digestion  et  surtout  de  diarrhée  sans 
douleurs.  Les   six  petites  filles  atteintes  sous  nos  yoiiK 
avaient  des  diarrhées  habituelles ,  complications  de  levirs 
affections  de  poitrine.  La  diarrhée  augmenta  quelques  jour  < 
et  dans  un  cas  seulement  quelques  heures  avant  que  la 
malado  eut  présenté  le  faciès  cholérique  et  attiré  notre 
attention.  Il  est  des  cas  pourtant  où  Tinyasion  parait  avoir 
été  plus  soudaine.  Le  dimanche  8  avril  une  femme  nous 
apporta ,  sur  les  dix  heures  ,  sa  petite  fille ,  âgée  de  trois 
ans  »  qu'elle  disait  malade  depuis  le  matin   seulement; 
la  petite  fille  était  bleuâtre  et  dans  la  période  algide  du 
choléra.  Une  heure  après  celte  pauvre  mère  revint  avec 
^  son  autre  fille  âgée  de  i8  mois.  Elle  était  sortie,  nous  dit- 
elle  y  quelques  instans  pour  aller  voir  son  mari  porté  la 
veille  à  la  Charité ,  et  à  son  retour  elle  avait  trouvé  dans 
l'état  où  nous  la  voyons ,  bleue  et  mourante ,  sa  petite  (illo 
qu'elle  avait  laissée  bien  gaie ,  bien  portante  et  bien  rou- 
geole. 0kl  la  belle  journée  qus  f  ai  faite,  s'écriait  cette 
femme ,  mon  mari  et  m^  deux  enfans  !  Jours  de  déso- 
lation I...  . 

Cependant  nous  devons  dire  que  sur  vingt-cinq  poli  les 
filles  et  sur  autant  de  petits  garçons ,  portés  dans  l'hôpi- 
tal durant  ces  jours  d'épidémie ,  avec  l'ensemble  des  symp* 
tomes  désigné  sous  le  nom  de  cholérine  ,  nous  n'en  avons 
vu  aucun  passer  à  l'état  de  choléra. 

Fonctions  de  la  digestion.  —  Les  vomisse  mens  et  les 
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évacuatioDS  alvines  n*ont  jamais  été  excessifs.  Les  selles 
dans  le  choléra  rigide  étaient  quelquefois  inTolontaires. 
Chez  deux  malades  elles  furent  accompagnées  de  tenesmes, 
leur  matière  était  blanchâtre,  pareille  à  une  décoction  de 
gruau  «  ou  bien  à  de  la  frangipane  délayée  dans  de  l'eau; 
leur  odeur  était  nauséabonde.  Chez  une  malade  les  seibs 
furent  sanguinolentes;  nous  en  verrons  la  cause  aux  ré- 
sultats de  l'examen  nécroscopique.  Elles  se  supprimaient 
promptement  en  moins  de  24  heures  et  étaient  remplacées 
par  de  la  constipation  (1). 

La  matière  des  Tomissemens  était  généralement  plus 
claire.  Mais  chez  quelques  malades  elle  fut  verdâtre. 

Presque  tous  les  enfans  ont  eu  le  yentre  douloureux  et 
retracté  ;  mais  chez  quelques-uns  cette  région  est  restée 
souple  et  indolore  même  sous  la  pression. 

La  soif ,  chez  toutes  ,  fut  très-vive;  la  langue»  naturelle 
et  blanchâtre ,  était  froide  chez  celles  .qui  ont  succombé 
dans  la  période  algide ,  elle  s'est  desséchée  et  encroûlée 
chez  trois  qui  sont  tombées  dans  la  période  typhoïde. 

Trois  petits  malades  ont  rendu  des  ascarides  lombri- 
coïded  pendant  la  vie  ;  et  chez  quatre  il  en  a  été  trouvé 
après  la  mort  dans  les  intestins.  La  proportion  serait  la 
même  si  on  faisait  le  relevé  des  autres  malades  chez  les- 
quels'on  trouve  des  vers  intestinaux  et  qui  ont  succombé 
à  d'autres  afiections  aiguës  (1). 

La  sécrétion*  des  urines  a  été  généralement  suspendue. 
Sa  réapparition  dans  trois  cas  a  été  un  syaiptôme  favora: 
ble.  Mais  chez  deux  malades  qui  ont  succombé ,  )'ai  vu 
les  urines  couler  jusqu'à  la  fin  ;  elles  étaient  toujours 
claires  et  limpides.  Traitées  par  l'acide  nitrique ,  elles  n'ont 
donné  à  M.  Baudelocque  aucun  résultat. 


(i)  Nous  avertissons  que  notre  appréciation  u amer iq ne  est  établie 
sur  trcnte-iiD  malades  observés  dans  le  service  de  M.  Guersent. 
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L'appétit»  odI  pendant  le  fort  de  la  maladie,  ae'iéfeillail 
avec  énergie  an  moment  de  la  conTalescenoe. 

Une  petite  fille  s*e&i  plaint  de  sa  gorge.  La  déglutition 
a  paru  gênée  chez  elle. 

Fonctions  de  la  rcMpinuion, — Deux  malades  ont  paru  en 
proie  à  une  suffocation  extrême.  La  respiration  était  haute 
et  suspirieose.  L*une  d'elles  a  succombé.  Les  poumons  n'ont 
offert  aucune  altération.  L'haleine  était  £ûble  et  froide 
chez  tontes.  La  plupart  avaient  des  baillemens ,  des  piU'- 
dlcnlations»  ouvraient  largement  la  bouche»  comme  pour 
humer  Fair  et  rappelaient  assez  bien  l'expérience  physi- 
que d'oiseaux  mis  sous  une  cloche,  où  l'on  fait  le  vide,  ou 
bien  dans  laquelle  le  gaz  acide  carbonique  est  mélangé  àl'air 
dans  des  proportions  impropres  à  la  respiration.  Du  reste 
l'auscultation  n'a  révélé  aucun  râle  dans  aucun  cas.  Une 
fois  la  percussion  fit  entendre  un  peu  de  matité ,  il  y  avait 
effectivement  une  pneumonie.  L'affaiblissement  de  la  voix 
a  été  fréquemment  remarqué.  Il  arrivait  rarement  aux 
cholériques  de  crier;  c'est  surtout  h  leurs  cris  qu'on  s'aper- 
cevait de  l'altération  de  la  voix. 

Fondions  de  l'innervation*  —  Chez  les  enfaos  dont 
l'intelligence  peut  être  appréciée  nous  avons  vu  qu'elle 
restait  nette ,  même  dans  les  derniers  momens.  Deux  ont 
eu  un  peu  de  délire;  quelques-unes  au  lieu  d'être  engonr- 
dies  dans  la  période  du  froid  s'agitaient  en  tous  sens;  mais 
le  plus  grand  nombre  s'abandonnaient  à  une  somnolence 
profonde.  Je  n'ai  observé  que  dans  un  seul  cas  un  grince- 
ment de  dents  coavulsif  dans  les  derniers  momens  de  la 
vie.  M.  Giiersent  a  vu  dans  la  ville  un  plus  grand  nombre 
de  fois  de  véritables  convulsions. 

Deux  ou  trois  ont  accusé  des  crampes,  et  jamais,  même 
dans  ces  cas ,  ce  symptôme  ne  fut  assez  prononcé  pour 
exiger  l'emploi  de  quelque  moyeu  particulier  pour  soulager 
les  malades.  Il  résulterait,  d'après  le  rapport  de  M.Bau- 
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delocqUe,  que  ce  symptôme ,  bien  que  peu  fréquent  chez 
les  garçons ,  aurait  été  néanmoins  plus  notable,  surtout 
chez  les  plus  jeunes. 

Le  faciès  variait  suivant  les  différentes  périodes  de  la 
maladie.  Dans  la  période  algide,  les  yeux  (  i  )  étaient  enfoncés 
dans  leurs  orbites  «  entourés  d'un  lai^e  cercle  brunâtre^ 
largement  ouverts  et  hagards.  Les  joues  et  le  front  d'un 
gris  terreux,  cadavérique.  Le  nez  froid»  les  lèvres  dolacées. 

Dans  la  période  de  réaction ,  les  conjonctives  étaient 
injecléesyles  paupières  restaient  closes  comme  celles  d'une 
personne  endormie  et  les  joues  d'un  rouge  malvacé. 

Chez  la  plupart  de  nos  malades  le  refroidissement  a  été 
porté  très-loin.  La  chair  des  membres  était  alors  vraiment 
froide  et  dure  comme  du  marbre.  Les  extrémités  étaient 
très-violacées.  II  est  remarquable  que  c'est  surtout  dans 
ces  cas  que  les  enfans  se  plaignaient  d'une  soif  vive,  et 
d'une  chaleur  interne  insupportable.  Mais  chez  quelque» 
autres  la  réfrigération  n'a  pas  été  aussi  grande.  Les  enfans^ 
restaient  plusieurs  heures  et  même  plusieurs  jours  dans^ 
un  état  que  j'appelerai  de  sub-calorification;  c'est-à-dir& 
que  la  peau  était  inégalement  refroidie  et  offtait  à  ceux 
qui  la  touchaient  une  fraicheur  désagréable ,  pareille  à 
celle  que  fait  sentir  le  toucher  d'un  animal  à  sang  froid. 

Fonctions  de  la  circulation.  —  Le  pouls ,  insensible 
pendant  le  froid ,  s'est  presque  toujours  relevé  sous  Tiu- 
fluence  de  nos  moyens  de  traitement ,  et  s'est  maintenu 
entre  84  et  96  pulsations  dans  la  plupart  des  cas.  Chez 
deux  petites  iiiles  qui  ont  succombé  dans  la  période  de 


(i)  La  promptitude  avec  laquelle  paraît  et  disparaît  renfoncement 
dos  yeux  dans  le  choléra ,  ne  pourrait-elle  pas  faire  considérer  cet 
enfoncement  comme  le  résultat  de  crampes,  ou  contractions  de» 
muscles  de  Pœil  ?^  Je  me  suis  assuré  que  les  humeurs  de  Toeil  n^é- 
taient  pas  diminuées ,  et  la  résorption  du  tissu  cellulaire  de  l'orbitc- 
n'est  pas  chose  facile  à  apprécier. 
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réaction  ,  le  pouls  est  monté  à  i3o.  L'impulsion  du  cœur 
était  généralement  faible,  aux  approches  de  la  mort  :  j'ai 
TU  plus  de  cinq  minutes  d'intervalle  entre  les  quatre  der- 
niers battemens  du  cœur. 

Marche  de  la  maladie,  —  Une  malade  est  morte  avant 
d'être  dans  les  salles,  étant  encore  dans  Tesc^licr. 

Une,  un  qudrt  d'heure  après  être  entrée. 

Deux ,  trois  quarts  d'heure  après. 

Une ,  cinq  heures  après. 

Une ,  neuf  heures  après. 

Ces  six  petites  malades  sont  restées  dans  la  période 
algide,  elles  n'ont  pu  être  réchauffées ,  quelque  moyen 
qu'on  ait  employé.  Les  extrémités  sont  devenues  de  plus 
en  plus  froides  et  violettes ,  la  voix  s'est  affaiblie ,  et  les 
enfans  se  sont  éteints  sous  nos  yeux. 

Deux  sont  mortes  dans  les  vingt-quatre  heures  de  leur 
entrée. 

Deux ,  le  troisième  jour. 

Trois ,  le  quatrième  jour. 

Une,  le  cinquièoie  jour. 

Une ,  le  huitième  jour. 

Deux,  le  neuvième  jour. 

Ainsi ,  les  malades  qui  sous  nos  yeux  ont  lutté  le  plus 
long-temps  contre  la  mort ,  ont  vécu  neuf  jours.  Celles- 
ci,  comme  toutes  celles  qui  ont  passé  plus  de  quelques 
heures  à  l'hôpital ,  ont  toutes  éprouvé  un  mouvement  de 
Iréaction  plus  ou  moins  prononcé.  Cette  réaction  arrivait 
lentement ,  et  se  manifestait  par  le  retour  du  pouls ,  la 
coloration  de  la  face,  l'injection  des  conjonctives-,  la  som- 
nolence ,  rarement  par  le  délire  et  toujours  par  la  chafeur 
de  la  peau  ,  mais  jamais  cette  chaleur  n'a  été  comparable 
à  la  chaleur  acre  dégagée  dans  les  affections  typhoïdes. 
Les  réactions  les  plus  prolongées  ont  été  observées  surtout 
chez  des  jeunes  filles  de  dix  à  quinze  ans;  je  n'ai  vu  qu'un 
enfant  de  quatre  ans  arriver  au  quatrième  jour. 
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La  violence  de  la  réaction  nous  a  toujours  paru  en 
raison  de  la  durée  du  froid  ;  chez  deux  malades ,  la  période 
aln;ide  s'est  prolongée  pendant  vingt-quatre  à  trente-six 
heures. 

Chjz  quatre  malades ,  il  n'y  eut  jamais  ni  grand  froid 
ni  forte  réaction ,  elles  sont  restées  dans  un  état  de  som- 
nolence qui  a  été  le  phénomène  le  plus  remarquable  de 
leur  maladie.  - 

Dix  malades  ont  guéri ,  la  plus  jeune  avait  trois  ans- 
Chez  toutes,  la  convalescence  fut  longue»  retardée  par 
une  grande  faiblesse  ,  des  sueurs  abondantes ,  et  quelques 
vomissemens ,  accidrns  qui  indiquaient  qu'il  fallait  encore 
m/'nager  le  canal  digestif,  bien  que  les  malades  manifes- 
tassent un  grand  appétit,  MM.  Baudelocque  et  Jadelot  à 
l'hôpital,  et  M.  Guersent,  dans  la  ville,  ont  vu  des  con- 
valescences plus  rapides. 

Nous  n'avons  observé  aucune  rechute  véritable;  mais 
dds  petites  filles  qui  avaient  eu  le  choléra  à  l'hôpital  ou 
dans  la  ville ,  nous  ont  été  amenées  avec  des  accidens  divers 
qui  paraissaient  avoir  succédé  à  l'affection  première. 

Une  avait  une  fièvre  rémittente  qui  céda  au  sulfate  de 
quinine. 

Sa  sœur  présentait  de  la  raideur  dans  les  membres  avec 
assoupissement  continuel  et  œdématie  de  la  face ,  accidens 
qui  ont  cédé  à  quelques  applications  de  sangsues. 

Une  a  succombé  à  une  péritonite  tuberculeuse  qui 
existait  avant  le  choléra.  Sa  convalescence  ne  fut  jamais 
parfuiie. 

Une  a  eu  une  pneumonie  mortelle  ;  une ,  une  ophthalmie 
et  cin(f  !a  rougeole;  quatre  de  ces  dernières  ont  succombé , 
une  fois  la  rougeole  a  éclaté  au  milieu  du  choléra  avant 
que  les  graves  accidens  eussent  cessé.  M.  Guersent  a  vu 
en  ville  le  même  phénomène. 

Nous  avons  dit  que  des  malades  affectées  de  quelque 
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autre  affection  chronique  avaient  été  prises  du  choléra 
intercurrent. 

Deux  ofiraicnt  une  péritonite  tuberculeuse. 

Deux  des  abcès  scrofuleux. 

Une  était  pbthisique. 

Et  l'autre  avait  un  vaste  abcès  du  poumon  contenant 
un  kyste. 

Chez  toutes  les  cinq, la  marchede  la  maladie  fut  très-ra- 
pide y  elles  succombèrent  en  moins  de  ving^quatre  heures 
dans  la  période  algidë ,  sans  qu'on  ait  pu  éveiller  chez  elles 
Aucune  réaction;  mais  l'une  de  celles  qui  avaient  une 
péritonite  tuberculeuse  put  arriver  jusqu'au  septième 
jour.  Il  7  eut  même  chez  elle  une  amélioration  notable ,  à 
itla  suite  des  évacuations  »  le  ventre  parut  moins  ballonné , 
et  nous  crûmes  un  moment  que  le  choléra  pouvait  être 
pour  elle  une  chance  de  guérison. 

Pronostic.  —  J'ai  vu  des  adultes  aux  prises  avec  le  cho- 
léra ,  leur  aspect  m*a  toujours  plus  effrayé  que  celui  des 
enfans frappés  du  même  mal;  l'intensilé  des  symptômes, 
dans  les  deux  périodes  de  froid  et  de  réaction ,  est  réel- 
lement moins  considérable  chez  ces  derniers. 

Sur  vingt-huit  enfans  pris  du  choléra  algide ,  chez 
vingt^deux  nous  avons  pu  éveiller  la  réaction ,  et  sur  cent 
•  dix -sept malades,  la  mortalité  fut  de  soixante-six. 

Les  symptômes  favorables  et  les  \symptômes  défavo- 
rables sont  les  mêmes  chez  les  uns  et  chez  les  autres? 
t  L'âge  n'est  pas  sans  influence  ;  sur  quatre  enfans  âgés 
»  d'un  an  ,  trois  sont  morts;  sur  dix  enfans  âgés  de  deux 
»  ans ,  sept  ont  succombé ,  et  sur  douze  âgés  de  trois  ans , 
»  dix  sont  morts,  tandis  que  sur  six  âgés  de  quatre  ans , 
»  trois  sont  morts.  Des  chances  plus  grandes  de  guérison 
»  semblent  donc  exister  à  mesure  que  les  enfans  sont 
»  plus  avancés  en  âge.  M.  Baudelocque  a  vu  guérir  un 
»  enfant  âgé  de  deux  mois,  j»   (  Extrait  du  rapport  de 
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M*  Baudelocque.)  La  constitution  doit  aussi  être  prise  en 
considération  :  toutes  nos  petites  filles  faibles  ont  péri. 
Cîependant  quelques-unes  ont  offert  une  longue  résistance. 

Résultats  nécroscopiqueSé  —  Chez  les  six  sujets  morts 
dans  la  période  algide,  nous  avons  trouvé  chez  cinq  le  cer- 
veau et  les  tnénin|>es  très-injectés.  Les  poumons  sains . 
l'oreillette  droite  distendue  par  des  caillots  d'un  sang  noir 
visqueux ,  le  système  veineux  rempli  par  ce  même  sang , 
et  paraissant  comme  injecté  avec  du  bleu  de  Prusse;  deux 
fois  l'estomac  offrit  une  rougeur  piquetée ,  trois  fols  nous 
trouvâmes  dans  l'intestin  grèle  et  dans  le  gros  intestin 
des  plaques  rouges ,  mais  réunies  elles  n'auraient  pas  offert 
une  longueur  de  plus  d'un  pied  à  wi  pied  et  demi;  trois 
fois  les  plaques  de  Peyer  étaient  rosées ,  et  dans  cinq 
cas,  les  reins»  le  foie  et  la  rato  étaient  gorgés  de  sang; 
mais  chez  un  quatrième  ^  non-seulement  les  organes 
parenchymaleux ,  mais  toute  la  longueur  du  canal  intes- 
tinal ,  les  poumons  et  le  cerveau  étaient  d'une  décolora- 
tion remarquable.  On  eût  dit  que  la  malade  avait  suc- 
combé h  une  hémorrhagie ,  bien  qu'elle  n'offrit  que  les 
traces  d'une  application  de  douze  sangsues. 

A  cette  période  nous  avons  trouvé  toujours  dans  tous 
les  intestins  une  matière  blanchâtre  et  abondante  pa- 
reille à  celle  qui  était  rendue  par  les  évacuations;  dans 
deux  cas  cas  elle  était  mélangée  avec  de  la  bile  jaunâtre. 
La  vésicule  biliaire  était  toujours  remplie  par  une  bile 
verdâtre ,  très-abondante.  La  vessie  toujours  vide  et  con- 
tractée sur  elle-même. 

Chez  onze  enfans,  morts  après  un  mouveme^it  de 
réaction  phis  ou  moins  prononcé ,  le  cerveau,  la  moelle 
épiniëre  ont  paru  g6rgés  de  sang,  mais  pas  plus  que  chez 
les  sujets  de  la  sérîe^précédente.  Deux  fois ,  une  entr'au- 
tres  chez  la  petite  fille  qui  eut  des  convulsions,  la  sub- 
slance  cérébrale  fut  trouvée  plus  molle.  Généralciistent  il 
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s*écoulait  à  l'ouverture  du  crâne  et  du  rachis  peu  de 

sérosité. 

Côté  droit  du  cœur,  veines  cardiaques ,  gros  troncs 

veineux  et  artériels  comme  précédemment  tout  gorgés  de 

sang.. 

Les  poumons  offraient  généralement  une  stase  sanguine 

h  leur  base  plus  prononcée  que  dans  les  sujets  morts  pen- 
dant le  froid,  et  chez  trois  nous  trouvâmesles  traces  d'une 
hépatisation  violacée  dans  le  lobe  inférieur;  Tune  de  ces 
dernières  était  arrivée  au  neuvième  jour. 

L'estomac  fut  trouvé  sept  fois  à  l'état  sain,  trois  fois  il 
offrit  une  rougeur  piquetée  ,  une  fois  des  ecchymoses. 

L'intestin  grêle,  quatre  fois  sain,  offrit  des  rougeurs 
arborisées  sept  fois ,  une  fois  ces  rougeurs  réunies  auraient 
pu  occïîper  une  étendue  de  cinq  à  six  pieds.  Le  gros  intestin 
nous  parut  toujours  sain.  Dans  cette  période  le  canal  in- 
testinal nous  offrit  plus  souvent  des  matières  verdâtres 
ou  jaunâtres. 

Ce  sont  Ih  les  plus  notables  altérations  que  noiis  ait  offer- 
tes la  membrane  muqueuse  intestinale.  Cependant  je  dois 
dire  que  M.  Gaucherand ,  interne  dans  la  division  des  gar-  ' 
çons ,  a  trouvé  des"  ulcérations  commençantes  au  centre 
des  plaques  de  Peyer  chez  un  sujet  mort  dans  la  période 
de  réaction. 

L'état  des  autres  organes  était  le  même  que  chez  les 
sujets  morts  dans  la  période  précédente. 

Ches  les  six  petites  filles  traitées  pour  une  autre  ma- 
ladie et  qui  ont  succombé  au  choléra  intercurrent , 
inflépendamment  des  altérations  organiques  causes  de 
l'affection  primitive,  nous  avons  trouvé  toutes  les  altéra- 
tions du  choléra. 

Chez  une  il  existait  des  ulcérations  dans  le  canal  intes^ 
tinal  ;  elle  axait  eu  des  selles  sanguinolentes ,  et  la  surface 
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des  ulcères  rouge  et  &*giieuse  frit  recoritiue  fout  le  riége 
«le  l'exhala  lion  saugiiine. 

Enfin  cinq  autres  petites  iilles  qui  nimient  eti  le  choiéfa  » 
furent  prises  pendant  leur  cenvaleseetice  de  rougeole  ateû 
pneumonie^  et  succotnbèrent  à  ces  nf>t]velle8  affectÎDTiS; 
BOUS  n'avons  troovéiiprès  rexameu  oécrescopique  aucune 
lésion  qiii  pût  être  rapportée  a>i  ch'^Iér^.  Chez  une,  it 
existait  une  altération  du  foie^  cetui-ei  était  dt)uble  de 
siMi  yolume ,  jaune,  gras ,  se  déchirant  très-facilement ,  éf 
ofirant  un  aspect  granulé  remarquable  ;  M  y  avait  en  même 
temps  colite  trèsrintenseb 

Traitement,   Durant  les  premiers  jours  de  Tépidéniie, 
M.  Guersent  est  resté  indécis  comme  toat  le  monde; 
m^is  bientôt,  au  milieu  des  mille  moyens  TaHté.s  et  exaltés , 
démentis  et  dîscréiiités  de  la  veille  au  lendemain  ,  il  recon- 
nut que  le  médecin  ne  devait  pas  désespérer  de  son  art , 
prendre  en  défiance  toutes  les  études  passées  »  repouasef 
la  lumière  d'une  longue  pratique  pour  se  vouer  aux  hazarAi 
de  l'expérimentation;  il  'ne  douta  pas  que  dans  te  choféta , 
comme  dans  bien  d'autres  Maladies,  dont  la  cause  pre^ 
nîère  nous  échappe ,  les  meilleures  indioatinan  ne  soient 
ei^ore  tirées  de  l'âs^e  et  d^  la  constitution  dtf$  m^alades, 
des  drconbtances  hygiéniques  où  ils  étaient  placés,  deS 
symptômes  de  la  maladie ,  et  de  leur  comparaison  arec  les 
lésions  anatoœiques  ;  toutes  choses  qui  peuvent  être  éfu-' 
diées»  ap|>réciéesel  calculées  par  Pobsefvation;  il  ne  crut 
pas  que  les  agens  thérapeutiques  dont  nous  connaisrsontT 
l'action  dans-  d'autres  troubles  de  l'économfe ,  dusalient 
dans  celui-ci  rester  tout-^-fait  impuissant ,  et  pensa  qu'il 
fallait  seulement  chercher  le  moment  et  la  manière  la  plus 
convenable  de  s'en  servir  ;  dès-lors  on  conçoit  qu'il  n'a 
pas  existé  dans  nos  salles  un  traitetnent  consistant  dans 
l 'emploi  de  moyens  plus  ou  moins  singuliers  et  qui  puisse 
être  appelé  Traitement  de  M*  GuersenSm  Ce  médecin  a 
29.  â4 
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(ait  de  la  médecine  ordinak^e ,  c'est-à-dire  qu'il  a  pratiqué 
un  art.  dont  il  faut  connaitre  les  secrets. 

Pour  faire  participer  nos  lecteur»  aux  fruits  de  cette 
conduite,  nous  ne*crojons  pas  pouvoir  mieux  faire,  que 
de  citer  trois  observations  de  guértson. 

La  science  possède ,  hélas ,  assez  de  cas  oii  son  insuffisance 
«est  démontrée  !  On  ne  peut  pas  dire  qu'elle  a  été  flattée. 

Obs.  L*  —  Annette»  âgée  de  i5ans,  entra  à  rhôpita) 
le 5  avril,  à  neufkeures  du  matin.  Constitution  robustCr 
Cette  jeune  fille  est  arrivée  de  Fribourg  en  Brisgaw  »  il 
y  a  neuf  jours.  Elle  parait  avoir  souffert  des  privatton«> 
elle  a  été  employée  comme  domestique  sur  le  quai  des 
Ormes.  Le  i.^' avril,  elle  fut  prise  de  dévoiemeut  sans 
douleur.  Le  4  •  ^H^  ^^  sentit  plus  malade.  Dans  la  soirée, 
<;lle  commençait  à  vomir,  eut  des  crampes  pendant  la 
nuit,  et  fut  portée  le  5 ,  au  matin ,  dans  l'état  où  nous  la 
voyons.  A  son  entrée ,  yeux  caves ,  ét>eints  ,  bordés  d'un 
large  cercle  brunâtre;  {affaissement,  réponses  justes,  mais 
lentes  ;  nez  et  extrémités  froides  et  violacées  ;  décubitus 
dorsal;  soupirs  profonds;  langue  pâle,  disposée  à  se  se* 
cher;  soif;  vomissemens  de  matières  aqueuses;  épîgastre 
sensible  sous  la  pression;  quelques  coliques;  abdomen 
rétracté;  selles  nombreuses  d'une  matière  btanchâtrer  et 
granulée  ;  un  peu  de  toux  ;  peau  fraîche  ;  pouls  fréquent , 
presque  insensible.  (  Bain  élevé  successivement  de  27  à 
34*.  Camomille  édulcorée  avec  une  demi-once  d'acétate 
d'ammoniaque,  par  pinte;  frictions  avec  le  liniment 
Hongrois;  cataplasmes  sinapisés;  potion  gommée  avec 
i5  gouttes  de  laudanum  de  Rousseau  (1). 


(1)  Dans  les  premiers  jours ,  pour  réchauffer  les  malades ,  M.  Guer- 
sent  avait  recours  aux  bains  et  aux  boules  d'eau- ctraude  placées  au- 
tour du  corps;  mais  ces  moyens  réchauffaient  mal.  Il  s'est  mieux 
trouTë  de  les   enrelrvppcr  dans  des   couvertures  de  laine  a    loo^ 
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l,e  pouls  5e  releva  après  le  bain,  et  dans  la  soirée,  il 
y  eat  un  commencement  de  réaction. 

Le  6,  affaissement;  état  de  subcalorificatlon  ;  quel- 
ques vomîssemens;  point  dé  selles;  pouls  fréquent. 
(  Huit  sangsues  ;  frictions  avec  liniment  Hongrois  ;  sî- 
napismes  aux  jambes  ;  infusion  de  yapana.  )  Même  état 
dans  tonte  la  journée  ;  la  réaction  se,  développe  lente- 
ment (i). 

Le  7 ,  même  affaissement  ;  même  faciès  que  le  premier 
jour;  encore  un  vomissement;  plusieurs  selles  jaunâtres; 
fraîcheur  de  la  peau  ;  pouls  à  84.  (  Même  prescription.  ) 

Vers  trois  heures,  la  réaction  se  développe;  le  pouls 
s'élève  i  la  face  est  colorée  ;  la  maladt^,  se  plaint  du  ventre, 
(  quinze  sangsues  autour  de  l'ombilic.  ) 

Le  8,  légère  amélioration  ;  la  malade  n'a  pas  vomi; 
quelques  selles  verdâtres.  (  Même  prescription.  ) 

Le  9  ,  la  journée  a  été  assez  calme.  Ce  matin ,  faiblesse 
extrême  ;  vomîssemens  verdâtres  ;  abdomen  sensible  sous 
Id  pression;  langue  naturelle;  soif;  plusieurs  selles  ver- 


poiU  qu'il  faisait  tenir  toujours  prêtes  sur  des  paniers  d'osier,  dont 
on  ^e  sert  dans  les  bains  pour  chauffer  le  linge.  Par-dessus  les  mala- 
des ainsi  enveloppëps,  on  continuait  de  promener  une  bassinoire.  Il 
n'y  en  eut  aucune,  si  froide  qu'elle  fût  en  entrant,  qui  ne  fût  r^- 
cbauffî^e  pat  ce  moyen.  Peut-être  que  le  corps  d'up  enfant ,  à  cause 
de  son  yolume  plus  petit ,  et  de  Tactivitë  plus  grande  dp  la  circu- 
lation, est  aussi  plus  facile  a  réchauffer  que  celui  d'un  adulte^ 

M.  Guersent  fit  aussi  usage  des  frictions,  avec  diff^rens  linimens, 
SUT  la  foi  de  leur  réputation  vulgaire ,'  mais  bientôt  il  y  renonça 
pareeque  les  inconvéniens  de  ce  moyen  de  réchauffer  égalent  au 
moins  ses  avantages.  A  mespre  qu'on  réchauffe  u-ne  partie ,  une 
autre  mise  à  découvert  se  refroidit.  Dans  un  hôpital  surtout  les  iras 
manquent  aux  frictions;  la  rareté  des  crampes  chez  les  enfans 
invite  aussi  beaucoup  moins  à  les  frictionner. 

(i)  M.  Guersent  fit  d'abord  usage  des  infusions  légèrement  stimu- 
lantes de  camomille,  de  thé  et  de  yapana  ;  mais  -bientôt  il  y  renonça 
pour  l'eau  de  gomme  dans  toutes  les  périodes. 


dâtres;  urines;  pouls  à  96;  fraîcheur  de  la  p^au  ;  tié- 
cubitus  dorsal  ;  très-pçu  de  mouvemeut,  (  Large  vésicii* 
toirç  sur  l'épigastre  ;  smapispaes  aux  exirépiités  inférieurf  s  ; 
eau  degQxnine.  ) 

Pans  la  soirée»  réaction  assez  marquée.  (  Huit  aangsuea 
à  l'ombilic.  ) 

(.e  1 0  9  nuit  agitée  ;  toujours  grande  &iblesse  ;  lipo* 
thymies  aux  moindres  mouvemens  qu'on  lui  impriaie; 
pouls  à  96  ;  peau  fraîche  ;  assoupissement.  (  Gomme  ;  sina- 
pisme; quatre  sangsues  derrière  les  oreilles.  ) 

Le  11,  figure  plus  animée;  toujours  même  affaisse** 
ment;  langue  humidç  ,  rosée;  abdomen  sensible  soua  la 
pression  ;  point  de  vf/missemens  ni  de  selles;  pouls  99. 
(  Gomme;  lavemens  émoiliens;  8  sangsues  à  Tépiga&tre*  ) 

Le  1 2  y  un  peu  moins  d'afiaissement  ;  face  plus  pa- 
tureile.  A  partir  de  ce  jou.r»  l'état  de  la  malade  à'^m»^^ 
liore  de  plus  en  plus.  L^  r4»  on  lai  permit  un  bouillon, 
le  16  y  upe  soupe  ,  le  20,  un  œi^f.  Le  u8»  elle  sortit  gué- 
rie, mais  encore  faible  et  pâle. 

En  résumé  nous  voyons  dans  cette  observation  les 
moyens  légèrement  excitans  employés  dans  la  période  de 
froid ,  être  remplacés  dans  les  momens  de  réaction  par  la 
méthode  antiphlogistique ,  mais  l'und  et  l'autre  méihodesL 
qut  été  mi^eç  en  u^age  avec  inodératioa.  Le  médecin  s'es% 
borné  à  seconder  et  à  diriger  les  mouvemens  de  la  na- 
ture. Dans  aucun  cas,  il  n'a  voulu  agir  par  perturbation.. 
Aucun  excitant  violent  n'a  été  administré,  aucune  sai. 
gnée  générale  n'a  été  pratiquée  dans  la  période  defpoi^; 
siMT  trente-un  malades,  celle-ci  n'a  même  été  pratiqués 
qa*une  seule  fois  dans  un  ca^  de  réaction  poussée  ju&qu'au 
dçgré  dit  typhoïde.  Mais  dea  apfilioatâona  do  sangsues  , 
tantôt  sur  le  ventre  tantôt  derrière  les  oreilles ,  suivant  que 
les  symptômes  dominaient  du  côté  du  ventre  ou  de  1a 
tête,  ont  été  répétées  jusqu'à  cinq.et  six  fois  die4  lesmêmM 
enfans. 


II*  Ob$.  —  Me^cfe^,  âgôe  de  5  ans ,  entrée  le  lodvfKl, 
Ûâm  f aptes  îrtrdî,  fnfltacle  depuis  trois  jours,  elle  à  été 
prise  de  vomisseinens  et  de  diarrhée.  A  soti  entrée  :  fncîes 
àhcAéti^ne;  froid;  vomissémeas.  (  neuf  gouttes  de  làu- 
damitii  dans  trois  Cuîfierées  d'éau  ,  réchauffer)  (i). 

ti.  Faciès  cholérique,  extrémités  froides,  langue  hu- 
ttïiâ»,  rosée,  hs  vomissermens  ont  été  arrêtés,  deux  on 
trtii»  belles  blanchâtres ,  pouls  insensible ,  âbdotnen  ré- 
tracté. 

Sur  les  trrtis  heures ,  mouvement  de  réfaction  murqiië 
p6it  lé  retour  du  pouls  ,  ia  çolôMtiotir  de  la  fdce  et  un  peu 
d'agitatioti.  (  Six  sailgsnes  sur  le  ventre.  ) 

*2  ,  Yeux  (îa^és ,  àffaissemefit ,  point  de  Vomissëmeii-^ 
lîi  de  seller,  plus  de  chaleur  à  l^abdomen,  pouls  à  104. 
(Gomme,  sinapismes,  vésicatoire    entre    leé  épaule^,  j 

Légère  surexcitation  «Inns  la  soirée,  face  Irès-rôuge , 
pmfs  plus  élevé.  (Si*  sangsues  derrière  Toreille») 

1 3 ,  Même  élat  Qu'hier  matin.  (  Mauve  édulcorée ,  Julep , 
gomme ,  sinapismes.  ) 

i4f  Faciès  meilleur ,. moins  d'assoupi^seinent.  A  partir 
dÉî  ce  joa^,  la  eonvakséence  coîtimeuçô ,  mais  elle  fut 
longue;  Téafant  était  triste  ,  sa  figure  pendant  le  sommeil 
se  couvrait  de  sueur ,  phisieurs  fois  rions  craignîmes 
^tièlque  rechute,  maïs  enfin  le  29  atril  elfe  put  sortir 
complètement  guérie. 

Otf  voit  se  reproduire  dans  cette  observation  le  m^rne 
nldde  de  traitement  que^  dans  le  précédeutr    L'âge  de 
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(f)  Dans  H9  premiert  joilra ,  pour  Combattre  les  sel^ies  et  les  voffiis- 
semeiis,  Topium  était  prodigué  en  layemens  et  en  potion,  mais 
M.  Gucrsent  craignit  que  ce  moyen  ne  contribuât  a  augmenter  Tas- 
^oupissement  dans  lequel  tombaient  plusieurs  malades,  ^oûr  arrêter 
les  Tomisiemens ,  il  s'est  contente'  ât  quelques  gouttes  de  làtAia'trttrA 
dans  deF^ii  pure,  et  ce  moyen  a. toujours  réussi.  Qmrat  aiuz  seUcs  , 
elles  n'ont  jamais  été  assez  opiniâtres  pour  exiger  une  médication 
spéciale. 
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Tenfant  a  été  pris  en  considération.  M.  Gucrsent  s'est 
abstenu  d'excitans  à  Tintérieur ,  et  ii  a  été  plus  modéré^ 
dans  l'emploi  des  émissions  sanguines. 

III.*  Obs. — Car.  Desjardius,  âgée  de  lo  ans,  entrée  le 
^9  juin  à  6  heures  du  matin ,.  constitution  moyenne.  Elle 
est  malade  depuis  quarante-neuf  heures  environ  ;  au  début» 
Tomissemens ,  dévoiement ,  mange  néanmoins ,  les  accL- 
dens  augmentent.  Cet  enfant  a  perdu  sa  mère  du  choléra*. 
Yeux  caves,  entourés  d'un  cercle  bleuâtre ,  extrémités 
froides,  violacées ,  lèvres  et  langue  froides ,  celle-ci  blan- 
châtre ,^  soif ,  point  de  vomissemens  ni  de  selles,  l'abdo- 
men parait  sensible  sous  la  pression  ,  pouls  â  96  ,  pres-- 
que  insensible,  quelques  douleurs  dans  W  jambes.  (Si- 
napismes  aux  jambes ,  réchauffer,  eau  de  gomme  sans 
sucre ,  seize  sangsues  conditionnelles  pour  le  moment  de 
la  réaction.  ) 

La  réaction  n'eut  pas  lieu  ;    dans  la    soirée  la  malade 
est    dan^,  le  même  état  où  elle  se    trouvait    le    malin  ; 
je  prescris  quatre  onces  de  vin  de  Malaga  et  un  vésica- 
'toire  sur  le  ventre. 

îso.  Face  un  peu  colorée,  conjonctives  légèrement  ia'- 
jeclées ,  peu  de  chaleur ,  poiut  de  selles  oi  de  vomisse- 
mens, urine,  lang»io  sèche  ,  même  faciès.  (Gomme  aci- 
dulée avec  acide  citrique ,  sinapismes ,  dix  sangsues  suc 
le  ventre ,  six  derrière  les  oreilles.  ) 

La  réaction  ne  se  développe  pas  dans  la  soirée ,  même 
état  que  ce  matin.  (Quatre  onces  de  vin  de  Malaga  pour 
la  nuit ,  deux  vésicatoires  aux  mollets.  ) 

2 1 .  Assoupissement ,  extrémités  froides ,  hoquet ,  point 
de  vomissemens ,  langue  sèche ,  une  selle  après  le  lave- 
ment, légère  douleur,  pouls  faible  (Gomme  édulcorée  ^ 
cataplasmes  émdfliens,  sangsues  conditionnelles.) 

Aucune  réaction.  (Vin  de  Malaga  quatre  onces,  im 
vésicatoire  entre  les  épa-ules,  siuapismes  aux  cuisses.  ) 
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99.  Afi^oupissemcnl; plus  profond,  extrémités  fraîches» 
3oif.  (  Vin  de  Malaga.  V 

23*  Aucune  réaction  n'a  lieu  encore,  faciès  cholérique' 
comme  au  premier  jour  .assoupissement  mêlé  d'agitation^ 
^oint  de  scile  ni  de  vomissemens ,  langue  sèche  »  soif» 
pouls  à  96  »  inflammation  érythém&teuse  entre  les  fesses, 
sécheresse  du  vé^icatoire.  (  Limonade,  quatre  onces  de- 
vin  de  Malaga,  deux  demi-lavemeus  avec  décoction  de 
quinquina ,  jnlep  ,  gomme  au  sirop  de  quinquina  ,  §  f}  , 
éther  sulfurique  alcoholisé,  quinze  gouttes;  trois  moxa» 
sur  la  tête^ 

Pendant  l'application  des  moxas  ,  il  y  eut  une  grande- 
agitation  à  laquelle  succéda  une  prostratit>n  extrême», 
délire  la  nuit. 

.  ^4»  Délire  et  agitation  encore  ce  matin ,  face  froide , 
pouls  à  96,  quelques  nausées  ,  faciès  cholérique.  (Vin 
de  Malaga  ,  limonade ,  deux  demi-Iavemens  de  quin- 
quina. ) 

95.  Légère  amélioration  ;  moins  de  délire  et  d'assou^ 
pissement ,  pouls  à  84 ,  langue  moins  sèche,  urine, 
(  Même  prescription.  ) 

-s6.  L'amélioration  se  continue,  les  yeux  sont  moins^ 
caves,  la  malade  répond  h  nos  questions. 

27.  Eruption  rubéoleuse,  principalement  sur  les  fesses 
et  autour  du  vésicatoire,  face  meilleure ,  pouls  à  io4, 
développé.  (Mauve  édulcorée ,  supprimer  le  vin.) 

Le  développement  de  cette  rougeoie  hâta  la  guérison 
du  choléra. 

28.  Dès  le  lendemain  ,  la  malade  nous  offrit  un  facies^ 
unimé,  tout  différent  du  faciès  cholérique.  La  rougeole  a 
-suivi  une  marche  assez  rapide;  elle  a  été  compliquée 
d'une  bronchite  assez  intense ,  et  aujourd'hui  la  malade 
est  en  convalescence  et  ne  présente  aucun  accident  qui 
rappelle  le  choléra. 
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Qelte  oliAervation  est  un  exeBûtpIâ  de»  bons  ejfeU  de  Ifi 

méthode  purement  excitante ,  dans  les  cm  ob  la  réaclion 

est  difficile  à  obtenir;  Apre»  avoir  employé  daoa  de»  cas 

pareil»  Tacétate  d'ammoniaque  ».  Téther  aulfiirique  et  lo 

miinqnioa  en  potion»  et  enlavemen»  »  N«  Guerseot  parall 

»'ea  tenir  à  Temploi  du  TÎq  de  Malaga;  c'e»t  la  meilleure 

de  tCH^te»  le»  potions;  au»»itôt  qu'il  est  ingéré  dans  le»  veiee 

d^stiyes»  il  produit  comme  dan»  l'état  sain,  un  »enit^ 

ment  de  bien-étire  et  de  fiorce  qui  est  manifesté  à  Tintant 

mémo  par  les  malade»  ;  no»  petite»  fiUe»  le  prenaient  avec 

plaisir*  et  repoussaient  au  contraire  les  autres  potions*  Il 

n'a  )amai»  provoqué  de  vomissemen»  ni  de  réaction  qui 

dépassât  les  borne». 

Comme  excitan»  à  l'extérieur ,  les  sinapisme»  »  le»  Téai-* 
ca^iro»  »ur  le»  membre» .  sur  l'abdomen  »  entre  le»  épaules  » 
Qt  v^ëme  sur  la  tête  ont  été  prescrite»  dans  les  cas  déara  • 
pérés*  Deux  foi»  IML  Guersent  fit  appliqui^r  des  moxa»  su» 
la  tête,  mais  j'ai  remarqué  que  la  vive  agitation  produtto 
par  leur  application  était  tôujour»  suivîe  d'un  proHancl 
abi^ttemeut. 

Dan»  trois  cas  »  principalement  dans  ka  périedea  dites 
(}phi^de» ,  M.  Guersent  a  e»9ayé  des  affosion»  d'eau  à  seize 
degré»  pendant  qiiAtte  à  cinq^  mmute»ii  Le»  trois  petites 
m^de»  ont  succombé  «  M,  Guer9ent  a  elM^enu  plu»  de 
suQiQ^s  en  ville  de  l'emploi  de  ce  moyeUi» 

Mortalité  dans  te  service  de  M.  Guersent  »  sur  3 1  malades^ 

En  écartant  1/  les  six  morte»  en  moins  de  quetqiwa 
heures  de  séjour  à  l'hôpital  ^  souYent  môme  avant  qi'e 
M*  Guersent  ait  pu  le»  voir»  et  qui  ne  peaveat  entrer  dans 
la  responsabilité  d'aucun  traitement  ; 

9.*  Le»  six  atteintes  d'affection»  organiques  et  chez  lesr 
quelles  le  choléra  ne  fiit  que  le  coup,  de  grâc<\ 

5.*  Et  en  comptant  parmi  le»  guérisods  deux  j^litea 
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malades  guerres  complètement  mais  prises  de  rougeoles , 
qui  out  été  Sûmes  de  pneumonies  mortelles ,  nous  trouvons 
sur  19  malades  :  Douze  guéries.  —  Sept  mortes. 


CHfservniiûnê  de  parotides  survenues  pendant  lechoUra; 
recueitties  dans  le  service  dé  Sf ,  Bayer,  par  A.  Duplay, 
interne,  > 

L'engorgement  et  la  suppuration  des  glandes  parotides 
ou  du  tissu  cellulaire  qui  les  environne,  est  un  phénomène 
que  Ton  voit  apparaître  quelquefois  vers  le  déclin  des  ma- 
ladies érùptives.  On  les  voit  aussi  quelquefois  surverïir  dans 
d'autres  maladies  aigue's ,  dans  la  pneumonie  ,  par  exem- 
ple |  et  récemment  encore  M;  Louis  a  signalé  ce  fah  h 
l'Académie.  Quelquefois  il  se  montre  aussi  chez  les  indi- 
vidus atteints  d'engorgement  inflammatoire  du  testicule , 
et  dans  ce  cas  la  diminution  des  symptômes  inflammator- 
res  versje  testicule  accompagne  souvent  te  développement 
de  la  parotfdè  ;  M.  Rayer  en  a  observé  Tannée  dernière 
un  cas  remarquable. 

Hais  de  toutes  les  maladies,  les  affections  typhoïdes 
sont  celles  dans  lesquelles  l'apparition  de  ce  phénomène 
est  le  plus  constant.  »  Les  parotides,  dit  M.  Ghomel,dans  ^ 
son  Traité  des  fièvres  s  paraissent  appartenir  spécialement 
au  typhus,  bien  qu'elles  aient  été  observées  dans  des 
afi^ctibns  qui  sembfaient  être  de  toute  autre  nature.  Mai^ 
il  faut  rennarquer  sur  ces  deux  points  :  i.*  Que  rengorge 
ment  p3ut  être  ^  un  degré  si  faible  qu'il  soit  très-obscur. 
s.*  Que  (efle  maladie  qui  semble  être  tout  autre  chose 
que  hs  typhus  peut  cependant  se  rattacher  au  typhus 
spontané.  En  généraf ,  ajoute  le  savant  professeur,  lors- 
que les  parotitfes  se  manifestent  dans  le  cours  d'une  mafa- 
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dîe  aiguë  ,  on  doit  craindre  qu'elles  ne  soient  l'indice  d^ùnë 
modification  fâcheuse  survenue  dans  le  caractère  de  cette 
maladie.  » 

M.  Rochoùx  partage  la  même  opinion  :  »  Les  parotides, 
dit-il  »  se  montrent  dans  le  typhus-amar'il  des  Etats-Unis; 
tout  nous  porte  h  les  regarder  comme  un  symptôme  en 
quelque  sorte  caractéristique  des  affections  typhoïdes ,  ce 
qui  n'empêche  pas  cependant  de  les  observer  de  temps  h  au- 
tre dans  des  affections  fébriles  d'une  nature  moins  grave.  » 
On  ne  peut  pas  dire  que  les  parotides  soient  un  symp- 
tôme propre  au  typhus  d'Europe;  car  dans  un  très- 
grand  nombre  d'épidémies  de  ce  typhus  ,  il  n'en  est 
fait  aucune  menlion;  tandis  qu'au  contraire  on  voit  l'en- 
gorgement parotidien  survenir  dans  certaines  épidémies 
de  peste  (typhus  d'Orient) ,  et  de  fièvre  jaune  (typhus 
d'Amérique.  ) 

Dans  lu  plupart  des  épidémies  de  peste  qui  ont  sévi 
sur  l'Europe ,  l'apparition  des  parotides  a  été  signalée.  En 
1720,  pendant  la' peste  de  Marseille,  Bertrand  avait  ob- 
servé des  parotides  en  même  temps  que  des  suppurations 
des  glandes  inguinales.  Pendant  l'épidémie  meurtrière  , 
de  1771  ,  qui  ravsgea  la  Russie  et  surtout  Moscow  ,  Sa- 
moïlowitz  av^it  vu  survenir  fréquemment  des  parotides 
surtout  chez  les  enfaus  pestiférés?  Dans  un  grand  nombre 
des  épidémies  observées  en  Orient  le  même  phénomène 
s'est  également  présenté. 

Moins  fréquente  que  dans  le  typhus  d'Orient,  les 
parotides  se  montrent  aussi  dans  la  fièvre  jaune.  Le 
docteur  Yaleatin  ,  pendant  cinq  années  passées  aux  Etats- 
Unis  ,  a  pu  observer  un  grand  nombre  de  malades  affec- 
tés de  fièvre  jaune  et  il  n'a  presque  pas  vu  survenir  de 
parotides.  JVI.  Rocheux,  quia  observé  la  maladie  aux  An- 
tilles ,  regarde  aussi  C3  phénomène  comme  très-rare  dans 
la  fièvre  jauue.  »  La  parotide  est  si  rare,  dit-il ,  que  pea- 
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jdaxit  près  de  cinq  ans  de  séjour  aux  Antilles  »  plusieurs 
centaines  de  sujets  atteints  de  cette  fièvre  ne  in*en  ont  pas 
offert  un  seul  cas.  » 

D*un  autre  côté»  Georges  Davidson  écrivait  du  fort 
royal  de  la  Martinique  à  James  Mease ,  médecin  à  Phila- 
delphie ,  qu'il  avait  observé  des  parotides  sur  des  sujets 
atteints  de  fièvre  jaune ,  mais  il  ne  dit  pas  que  ce  phéno* 
mène  se  soit  présenté  souvent.  Le  P.  Lâbat  avait  rencontré 
aussi  dans  plusieurs  épidémies  qui  ravagèrent  la  même 
ile»  des  suppurations  fréquentes  des  glandes  inguinales  , 
des  glandes  cervicales  et  des  parotides  elles-mêmes. 

En  ï8o2 ,  une  irruption  des  plus  meurtrières  delà  fièvre 
jaune  eut  lieu  au  Fort  Royal»  et  elle  dura  jusqu'en  i8o3. 
M.  Moreau  de  Jonnès ,  capitaine  à  Tétat-major  de  la  Marti- 
nique et  chargé  de  la  surveillance  des  hôpitaux  militaires» 
observa  souvent  pendant  cette  épidémie  et  concurrero^- 
ment  avec  le  docteur  Savarési ,  médecin  de  Thôpital  mi- 
litaire, des  bubons  et  des  parotides  qui  suppurèrent  très- 
rarement  parce  que  la  mort  survenait  avec  une  grande 
rapidité.  D'après  M.  Moreau,  ce  symptôme,  qui  était  fré- 
quent pendant  cette  épidémie ,  avait  manqué  dans  beaucoup 
d'autres  épidémies  antérieures. 

D'après  ces  faits ,  on  peut  conclure  que  de  toutes  les 
maladies ,  les  affections  typhoïdes  sont  celles  pendant  l§ 
cours  desquellei  les  parotides  se  présentent  le  plus  sou* 
vent;  que  cependant  elles  n'en  constituent  pas  un  symp» 
tome  constant,  pas  même  dans  le  typhus  d'Europe ,  quoi- 
qu'on ait  voulu  les  donner  comme  un  dos  caracXères  dis^ 
tinclifs  de  cette  dernière  affection. 

L'apparition  des  parotides,  observée  et  signalée  par  la 
plupart  des  anciens  autours  ,  fixait  leur  attention  d'une 
manière  toute  particulière.  Ce  symptôme  survenait-il  vers 
le  commencement  d'une  affection  grave;  il  était  peureux 
le  signal  d'un  danger  imminent  ;  mais  prenant  l'effet  pour 
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Ift  Came»  ils  ToyaienI  la  gravilé  du  lual  dans  la  parMMfe 
êtle-méme  ;  suiVani  eux  c'était  eHe  qui  donnait  il  l'aflaétioft 
pesdani  laquelle  elle  iuryenait  intercurremmeiit »  le  te* 
faetère  de  maiigûtlé  qu'elle  préseotail;  la  parotide  était 
sttiTâiit  eux  la  cause  et  non  une  expre^atou  symptdmatiqoe 
de  la  gravité  de  la  maladie* 

Sflfvciiait«elle  au  contraire  vert  le  déclin  d'une  affection 
grat*  ou  dan^  le  cours  d'îMie  maladie  légère ,  c'était  mi 
eilorl  salutaire  de  la  nature  «  une  crise  qu'il  fallait  (a^eri- 
ser  par  tous  les  moyens  possibles;  et  quand  le  malade 
guérissait  c'était  k  rbeoreuse  apparition  de  la  parotide 
que  Ton  attribaait  la  guérison.  Ici,  Ton  ne  remarquait  pas 
que  la  période' dangereuse  du  mal  élatt  passée  quand  la 
parotide  prétendue  critique  était  survenue  ;  que  la  période 
,de  ddcroissement  avait  commencé ,  et  que  dès*Iors  la 
présence  de  rengorgement  parotidicn  était  au  moins  inu- 
tile. A  peine  nurait-on  osé  s'avouer  que  cet  engor^inent 
pût  être  nuisible  en  ce  qu'il  produisait  quelquefois  des 
aeeidena  assez  graves  par  la  compression  sur  le^  orgsnes 
eimronnaiis  »  par  la  gêne  qu'il  pouvait  apporter  à  b  dé^ 
glotition  et  à  la  circulation  cérébrale.  Ou  M  tonlaii  pas 
voir  que  la  suppuration  que  l'on  appelait  de  toita  ses 
fmu%  et  Vers  laquelle  tous  les  efforts  théra pëiltiques  étalent 
dirigés ,  pouvait  deVenii*  funeste  pat  sol)  abondance  chea 
dés  su)éts  déjâi  affaiblis,  et  d'autres  fois  par  lés  décolle- 
mens  énormes  auxquels  elle  donnait  lieu.  N'a-t-on  pas  vu 
dans  des  Cas  seniblal>les  le  pii^  provenant  des  paitKideé  ft 
Papparition  desquelles  lagoérisôn  du  malade  semblait  é'ire 
attachée ,  fuser  le  long  du  col  dans  les  interticds  musculai- 
tm  9  dénuder  la  trachée-artère ,  fuser  même  dans  le  poi- 
Itille ,  délét^iner  la  mort ,  et  jager  la  maladie  d'une  towfe 
flltlti^  manière  qu'on  ne  s'y  attendait. 

On  est  généralement  revenu  sur  cetfe  importâmes  dea 
parotides»   Lsnr  iiifttM^PVce  sor  la  marche  de  la  maladie 
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Pendant  laquello  oa  1^9  voit  f  iirveqir^  est  ioiti  «t'éire  dm»si 
directe  q^e  U  dh$Wt\f  ie#  aooio^as.  Si  les  iiialddiof  i^« 
début  de^queiUs  ou  le»  voit  survenir  aont  gr^v^tf*  ee  119 
siont  pas  le^  i>ir^tidesï|ui  leur  deoiM^nt  cette  gravité  2  m9A% 
çlles  sont  un  effet  de  cette  gravité  elle-même.  Dan»  iea 
cas  où  elle$  ^urviciifient  vers  la  fin  d'une  maladie ,  et  oè 
ie^  anciens  les  regardaient  comime  critiques»  leur  influence 
est  9idle ,  qu'elles  suppureat  ou  qu'elles  ne  suppurent  pas; 
généraiernent  on  regarde  leiw  apparitioa  comnie  une  ma^ 
ladie  de  plus  qui  vient  se  surajouter  à  la  maladie  primitive  , 
et  qui  s'accompagne  quelquefois  d'accidéns  très-graves  « 
différence  d'opinion  qui  entraîne  nécessairement  avec  elle 
une  di£%rence  dans  le  mode  de  traitement. 

Ces  idées  peuvent  trouver  leur  confirmation  dans  pltt"* 
sieurs  faits  d'engorgement  et  de  suppuration  des  puretidas 
que  nous  avons  observé»  tout  récemment  à  la  suite  da 
eiu)Ura ,  chez  des  malades  couchés  dans  les  'Balles  ée 
M.  Rayer.  Nous  rapprocherons  de  ces  fiaits  un  cas  d*ei»^ 
gorgement  de  la  glande  sous-maxillaire  qui  survint  auMÎ 
pea«faint  le  cours  d'un  choléra  asseis  intense. 

Obà»  I.  -^Joseph  Manteau  ,  mécanicien ,  âgé  de  19  ans, 
demeurant  rue  Sainit-Martin  »  n.^  77,  entre  le  7  mai  h 
Fhôpital  de  le  Charité,  et  il  est  placé  au  n."*  17  de  la  satte 
Saiot-^Michei.  Ce  jfeune  homme»  qui  avait  perda  sa  mère  do 
choléffa ,  e»  a^vait  M  pris  lui-jaaéme. d'une  manière  trèe^ 
violente ,  à  la  suite  du  chagrin  qu'il  avait  éprouvé.  PandaiA 
quelques  jours  on  avait  même  désespéré- de  le  sauver  »  ce-» 
pendant  il  échappa  aux  dangers  de  la  période  algide^»  et 
une  réaction  forte  s'établit.  U  était  au  quinzièmo  jour  de 
sa  maladie  »  lorsqu'il  eati'a  à  l'hôpital  ;  la  fièwe  persisJ;aît  i 
depuis  sept  jo^irs ,  il  portait «1  la  région  parettdieane  dèoite 
un  engergemefl>t  qui  s'était  aceempagné  d'une  gène  très- 
grande  de  la  d^utitioa»  et  de  douleurs  trèsrvibves  idaoe 
l'oretlie  droite. 
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'  Le  7  mai  »  le  malade  était  pâle ,  la  région  parotidienne 
droite  était  le  siège  d'une  tuméfaction  considérable ,  au 
centre  de  laquelle  on  commençait  h  sentir  de  la  fluctua- 
tion. La  déglutition ,  les  mouvemens  de  la  mâchoire  étaient 
très-difliciles,  Toreille  droite  rersait  un  pus  blanchâtre , 
épais»  Irès-abondant.  Il  y  avait  une  fièvre  intense ,  et  Texa- 
roen  de  la  poitrine  fit  découvrir  du  râle  crépitant»  et  un 
commencement  do  souffle  bronchique  dans  le  côté  gauche 
de  la  poitrine.  Une  saignée  du  bras  fut  pratiquée»  et  la  ré- 
gion parotidienne  fut  couverte  de  cataplasmes  émoi- 
liens. 

Le  lendemain  de  Tentrée  du  malade  on  pratiqua  une 
incision  sur  la  tumeur;  il  s'en  échappa  une  grande  quan- 
tité d'un  pus  bien  lié  »  très  épais ,  et  que  l'on  fut  obligé  de 
faire  sortir  en  comprimant  la  tumeur.  Les  jours  suivanis 
ia suppuration  continua ,  elle  était  très-abondante;  l'oreille 
versait  aussi  une  grande  quantité  de  pus  épais  et  entière- 
ment analogue  à  celui  qui  sortait  par  l'incision  faite  sur  la 
parotide. 

Gependant.il  n'est  pas  probable  qu'il  y  ait  eu  érosion 
du  conduit  auditif,  car  on  n'augmentait  pas  d'une  ma- 
nière sensible  l'écoulement  de  l'oreille ,  en  comprimant 
sur  le  foyer  purulent.  La  suppuration  avait  décollé  la  peau 
dans  une  assez  grande  étendue»  surtout  en  avant  et  dans 
toute  l'étendue  du  masséter.  Une  forte  compression  éta- 
blie sur  ce  point  et  maintenue  pendant  plusieurs  jours 
vida  complètement  le  foyer. 

Quant  aux  symptômes  de  pneumonie  ils  disparurent 
aussi  »  mais  ils  nécessitèrent  l'emploi  d'une  nouvelle  sai- 
gnée. Enfin  »  le  malade»  après  avoir  traversé  heureusement 
tous  ces  dangers»  sortit  guéri  le  1 1  juin. 

Les  deux  malades  suivans ,  sur  lesquels  nous  avon» 
observé  des  parotides  »  n'ont  été  que  quelques  jours  dans 
nos  salles  ;  leur  histoire  quoique  incomplète  n'en  présentera 
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pas  moins  dMntérêt,  puisqu'elle  attestera  la  possibilité  de  ' 
Tapparîtion  des  parotjdes  chez  les  cholériques. 

Obs,  II.® —  Vigourous,  porteur  d'eau  ,  âgé  de  yS  ans, 
entre  h  ('hôpital  de  la  Charité  ,  le  i4  avril ,  avec  un  cho- 
léra très-léger,  caractérisé  par  des  vomissemens ,  de  la 
diarrhée  et  des  crampes  douloureuses.  Ces  symptômes , 
quoique  graves  eu  égard  à  l'âge  du  sujet ,  s'arrêtent  au 
bout  de  quelques  jours,  mais  alors  un  engorgement  se  ma- 
nifeste à  la  parotide  gauche,  acquiert  un  volume  consi- 
dérable, détermine  des  douleurs  vives  dans  l'oreille  corres- 
pondante, une  gène  assez  grande  dans  la  déglutition  et 
dans  les  mouvemens  de  la  mâchoire.  Deux  applications 
de  sangsues  arrêtent  les  progrès  de  la  tumeur  qui  se  ter- 
mine par  résolution.  Lorsque  le  malade  vint  dans  notre 
salle  pendant  que  l'on  réparait  celle  où  il  avait  été  primi- 
tivement placé,  il  restait  encore  à  la  parotide  un  point 
d'engorgement  de  la  grosseur  d'une  petite  noix.  Alors 
Fétat  de  cet  homme  était  très-bon,  et  annonçait  un  pro- 
chain rétablissement;  il  sortit  de  notre  salle  pour  retourner 
dans  celle  qu'il  venait  de  quitter  au  bout  de  quelques 
jours  et  avec  un  reste  d'engorgement  à  la  parotide. 

Obs.  IIP.  —  Antoine  Fénérole,  journalier,  âgé  d,e 
28  ans,  entre  à  l'hôpital,  le  4  ^vril  1822  ,  et  il  est  placé, 
dans  les  salles  de  la  clinique.  Ce  malade  à  son  entrée  avait 
présenté  les  signes  les  plus  tranchés  du  choléra  algide, 
mais  il  avait  franchi  heureusement  les  dangers  de  cette 
période.  La  réaction  commençait  à  se  modérer,  lorsqu'il  lui 
survint  un  engorgement  considérable  à  la  parotide  gauche. 
-  La  suppuration  se  forma  assez  promptement ,  et  dès  que  la 
fluctuation  se  fut  manifestée ,  la  tumeur  fut  ouverte  lar- 
gement à  l'aide  de  l'instrument  tranchant.  Lorsque  ce 
malade  entra  dans  notre  salle  ,  il  était  en  pleine  convales- 
cence ,  mais  il  portait  à  la  région  parotidienne  une  plaie  qui 
versait  encore  du  pus ,  et  qui  était  en  voie  de  cicatrisation. 
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Cet  homuie  sortit  aussi  de  uolre  salle  au  hojuit  de  quelques 
jours  f  et  quitta  l'hôpital  parfaitemeut  bien  guéri.^ 

Un  quatrième  fait  de  parotide  s'est  offert  à  nous  chez 
lin  malade  qui  présentait  des  symptômes  cérébraux.  Ce 
malheureux,  chez  lequel  il  était  survenu  des  escarrhes  ag 
sacrum  et  au  niveau  des  trochanters,  succomba  dsns 
cet  état  d'épuisement  et  d*émaciation  qui  accompagne  la 
dothinenlérite.  Son  observation  a  été  donnée  en  délail 
dans  le  numéro  précédent. 

Dans  l'observation  suivante  ce  n*est  plus  la  parolide, 
mai»  bien  la  glande  sous-maxillaire  qui  est  frappée  d'in- 
flammation. C'est  le  seul  fait  de  ce  genre  que  nous  ayons 
observé  parmi  les  cholériques  placés  dans  notre  salle. 

IV.'  Obs.  —  Auguste  Génard ,  âgé  de  Sa  ans»  est  pris , 
te  6  ayril ,  d^une  diarrhée  abondante  et  de  plusieurs  vo- 
missemenSy  de  crampes  peu  douloureuses  ,  et  se  fait  ap- 
porter Il  lliôpitat  le  lendemain  à  neuf  heures  du  matiu  : 
son  faciès  était  peu  aîtéré;  les  yeux  étaient  légèreoioot 
caves  et  cernés  ;  la  voix  était  un  peu  voilée ,  mais  la  laa- 
gue ,  les  extrémités  conservaient  encore  de  la  chaleur  ;^ 
le  pouls  se  sentait  et  battait  88  fols  par  minute  ;  le  mafade 
n'avait  pas  eu  de  selles  depuis  deux  heures  ;  il  avait  en- 
core uriné  un  peu  le  matin.  (  On  lui  fait  prendre  quel- 
ques cuillerées  de  Malaga;  on  lai  donne  pour  boisson  la 
.  décoction  de  ratanhia  ;  on  administre  un  lavement  dé 
patanhia  avec  addition  de  18  gouttes  de  laudanum.  ) 

Le  8,  le  mal  n'a  pas  fait  de  progrès»  la  langue  est 
kufnide,  cbaude;  la  chaleur  existe  partout;  les  yeux, 
encore  un  peu  caves ,  sont  légèrement  injectés  ;  le  pouls 
est  presque  naturel. 

Cette  injection  des  yeux  se  continue  jusque  vers 
te  12;  à  cette  époque  le  malade  est  beaucoup  mieux, 
m«ts  il  éprouve  de  la  douleur  au-dessous  de  la  base  de 
lu  mâchoire,  on   sent  la  glande  sous-maxillaire  qui  est 
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«ssez  fortement  tuméfiée  ,  sensible  à  ia  pression  ,  et  qai 
fait  une  saillie  appréciable  à  la  vue.  Un  cataplasme  émel- 
lient  est  appliqué  sur  ce  point.  Les  jours  suivans  ,  l'en- 
gorgement augmente;  les  mouvemens  de  la  mâchoire 
«ont  un  peu  gênés  ;  la  pression  est  trè8;«ensible.  On  ap- 
plique dès-lors  quinze  sangsues  sur  fa'tumeur ,  on  la 
couvre  de  cataplasmes  ,  et  sous  l'influence  de  ces  moyens 
«lie  ne  tarde  pas  à  devenir  moins  sensible.  Son  volume 
diminue  peu-à-peu ,  et  enfin  au  bout  de  dix  jours  environ 
la  glande  est  revenue  h  son  état  primitif.  Le  malade 
quitte  l'hôpital  le  6  mai .  alors  il  était  dans  un  état  excel- 
lent de  89nlé.  Ce  dernier  fait  est  le  seul  de  ce  genre  qoe 
nous  ayons  «Aservé.  Il  existe  sans  doute  quelque  liaison 
«ntre  ce^fait  et  les  cas  d'engorgement  inflammatoire  de 
la  parotide.  On  conçoit  en  e£fet  que  la  cause  qui  produit 
l'inflammation  de  ia  parotide  produise  l'inflammation  de 
la  glande  sublinguale.  L'analogie  de  texture  de  ces  deux 
organes  doit  les  rendre  accessibles  aux  mêmes  causes  de 
maladie. 

L'engorgement  des  glandes  parotides  est  aussi  un  fait 
assez  rare  dans  le  choléra ,  puisque  sur  environ  deux 
cents  individus  cholériques  nous  ne  l'avons  observé  que 
quatre  fois.  Cependant  avant  de  pouvoir  établir  dans  quelle 
proportion  ce  phénomène  se  montre  .  il  faut  attendre  que 
des  commnnications  aient  été  faites  sur  les  faits  de  ce 
genre.  Déjà  M.  Husson  a  fait  part  à  l'Académie  de  Méde- 
crae .  des  observations  de  deux  dames  qu'il  avait  traitées 
d  un  choléra  très-grave .  et  chez  lesquelles  des  parotides 
s  étaient  montrées  vers  le  cinquantième  jour  environ  de 
leur  convalescence.  L'une  d'elles  avait  succombé,  l'autre 
était  fort  mal ,  et  semblait  laisser  peu  d'espoir  dé  gudri- 
son.  Dans  la  même  séance ,  M.  Larrey  annonça  que  deux 
fois  ce  fait  s'était  offert  à  sou  observation;  M.  Gascdé- 
29-  uo 
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clara1*ayoir  VU  quatre  fois  j  et  M.  Mural  l'a  voir  observé 
sur  trois  de  ses  malades. 

Il  est  probable  que  des  faits  de  ce  genre  ont  été  obser- 
vés sur  d'autres  malades^  et  que  de  leur  publication 
pourra  ressortir  la  Véritable  proportion  des  parotides  dans 
le  choléra. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Altérations  des  reins  qui  se  manifestent  pendant  ta  vie 
par  la  présence  d'un  excès  d'albumine  dans  l'urine  ; 
par  J.  Graufurd  Grkcgrt  ^  M.  D.,  médecin  de  l'Infir- 
m,erie  royale  d'Edimbourg  (i).  (  II.*  article.  ) 
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B.  Cas  dans  lesquels  les  ^mptôm£s  les  plus  saillans, 
après  l'hydropisie  et  la  coagulabilité  de  l'urine,  ont,  été 
ceux  d'une  affection  des  organes  de  la  respiration  et  de 
la  circulation ,  et  qui  ont  eu  une  issue  funeste. 

XVI*.  Obs.  —  Janet' Waters ,  âgée  de  2 a  ans,  entra  à 
rinfirmerie  d'Edimbourg  le  24  décembre  ]832  pour  un 
gonflement  considérable  de  Fabdomçn  avec  fluctuation 
manifeste ,  et  œdème  léger  de  la  face.  On  observait  en 
outre  une  dyspnée  très-grande ,  de  la  toux  avec  expectora- 
tion muqueuse  et  un  peu  de  fréquence  du  pouls.  Le  gon- 
flement du  ventre  avait  commencé  quinze  jours  environ 
avant  l'admission  de  la  malade.  L'écoulemeut  menstruel 
avait  été  très-irrégulier  pendaAt  les  trois  derniers  mois; 
jenfin  la  malade  rapportait  sa  maladie  à  un  refroidisse- 
ment subit.  L'urine  était  aibumineuse  et  s'élevait  h  en- 
viron deux  livres  par  jour;  sa  pesanteur  spécifique  ne 

(i)  Tlie  Edinlurg  Med.  and  Sur  g.  Journal  ^    octobre  i83i.  F",  t« 
{npeniier  ez-trait  dans  le  tome  précédent,  p>  184* 
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fut  pas  exauiînée.  Déjà  une  saigaée  de  20  onces  avait  été 
faite ,  et  on  avait  donné  du  calomel  et  de  l'opium  »  de  âorte 
.  que  les  gencives  étaient  affectées  et  que  Thaleine  avait 
Fodeur  désagréable  propre  à  la  salivation  mercurielle. 
Deux  nouvelles  saignées  diminuèrent  momentanément  la 
dyspnée  »  le  sang  était  couenneux  et  le  sérum  un  peu  lai- 
teux» L'urine  devint  un  peu  plus  abondante  et  d'une  cou- 
leur plus  claire  sous  l'influence  de  la  crème  de  tartre  et 
du  jalap  ;  mais  les  symptômes  de  l'hydropisie  augmentè- 
rent et  Tcedème  s'étendit  aux  mains.  Il  n'y  avait  pas  de 
diarrhée  ;  la  dyspnée  et  la  toux  devinrent  plus  violentes  » 
«urtout  vers  le  soir;  la  respiration  était  bruyante  et  pré- 
cipitée ,  mais  sans  douleur;  tous  les  symptômes  s'aggravè- 
rent et  la  malade  succomba  le  3 o  décembre. 

Autopsie.  —  Injection  et  vascularité  très-grande  de 
la  muqueuse  des  bronches  qui  sont  remplies  d'un  liquide 
muqueux  et, purulent;  poumons,  et  surtout  le  droit,  in- 
filtrés de  sérosité  sanguinolente;  partie  postérieure  du 
poumon  droit  condensée  et  friable;  mais  nulle  apparence 
Ae  tubercules;  épapchement  considérable  de  sérosité  dans 
la  cavité  de  la  plèvre  droite,  beaucoup  moindre  dans  la 
gauche;  six  onces  de  sérum  environ  dans  le  péricarde; 
cœur  sain.  Peu  de  sérosité  dans  l'abdomen;  foie  légère- 
ment tacheté ,  mais  du  reste  sain.  Reins  d'un  tiers  ou  d'un 
quart  moins  gros  que  de  coutume ,  tachetés ,  inégaux  et 
tubercules  à  leur  surface  extérieure^  substance  corticale 
entièrement  remplacée  par  la  matière  jaunâtre  tubercu- 
leuse; substance  tubuleuse  peu  altérée. 

D'après  l'état  d'altération  profonde  des  reins ,  M.  Gre- 
gory  est  porté  à  croire  que  les  renseignemens  donnée  par 
la  malade  sur  la  date  de  sa  maladie  sont  inexacts»  et  qu'elle 
devait  être  beaucoup  plus  ancienne.  ^ 

XVII".  Obs.  —  Marie  AUison ,  âgée  de  65  ans ,  entra  à 
l'infirmerie  le  18  avril  18^9  pour  une  ascite  et  un  œdème 
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ées  extrémités  inférieures  qui  étaient  survenus  ,  à  la  suite 
â*un  refroidissement ,  trois  semaines  environ  avant  son 
admission.  Deux  ans  auparavant,  elle  avait  été  traitée  pomr 
les  mêmes  accidens.  Elle  éprouvait  des  douleurs  passa^ 
gères  dans  les  reins  et  dans  le  ventre ,  mais  elle  n'avait  pas 
de  diarrhée.  L'urine  était  rare»  et  lorsqu'on  la  chauffait» 
laissait  déposer  un  précipité  floculent.  Les  autres  symptô- 
mes élaient  une  soif  ardente  •  la  langue  sèche ,  la  fréquence 
et  la  dureté  du  pouls.  Une  saignée  de  1 9  onces  soulagea 
la  maiddo  ;  le  sang  était  coaenneux  et  le  sérum  laiteux. 
La  saignée  fut  renouvelée  dix  jours  après  et  on  appliqua 
plusieurs  fois  des  sangsues.  L*urine  resta  peu  abondante 
et  coagolable  malgré  l'emploi  de  la  digitale  et  de  la  scille. 
L'œdème  »  bien  que  diminuant  de  temps  à  autre ,  s'éten- 
dit peu  à  peu  aux  mains ,  au  visage  et  au  tronc ,  et  s'ac- 
compagna d'une  rongeur  érytfaémateuse.  Le  4  mai,  la 
respiration  s^embarrassa  ;  il  survint  de  la  toux  et  une  ex« 
pectoration  abondante  et  puriforme;  les  accidens  s'ag- 
gravèrent peu  à  peti;  l'assoupissement  et  un  délire  sourd 
se  montrèrent,  et  le  16  la  malade  mourut  dans  un  état 
comateux. 

Autopsie^  —  Un  peu  de  sérosité  dans  l'abdomen  ;  foie 
tacheta  h  sa  surface ,  d'une  structure  un  peu  granuleuse; 
les  deux  reins  très-altérés ,  lisses  en  dehors ,  d'une  cou- 
leur fauve-claire,  et  offrant  çà  et  là  des  ramifications  vascu- 
laireatrès^pparentcs;  leur  substancecorticate  tuberculeuse 
etgranuleuse;  la  substance  tubuleuse  présentant  dansbeau- 
coup  de  points  une  altéi^alion  semblable.  Dans  le  droit,  dont 
le  volume  étaitbeaucoup  moindre  que  de  coutume,  la  slib- 
stance  corticale  paraissait  avoir  été  presque  complètement 
détruite  par  l'absorption;  les  tubes  urinifères  s'étendent 
jusqu'à  la  circonférence  de  l'organe ,  et  sont  presqu'im- 
médiatement  recouverts  par  sa  membrane  externe. 

XVIIL*  Obs.  —  Nancy  Burns»  âgée  de  2 5  ans,  d'une 
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conduite  très-déréglée  et  d'une  constitution  lymphatique» 
fut  admise  h  l'infirmerie  le  18  janvier  182g ,  pour  un  gon- 
flement de  l'abdomen  arec  sensation  obscure  de  fluctua- 
tion »  œdème  des  jambes  datant  de  quatre  mois»  et  amé- 
norrhée complète  depuis  dix  mois.  Au  moment  de  son 
entrée ,  celte  femmfs  était  dans  Tétat  suivant  :  douleur  k 
k  partie  inférieure  du  sternum  »  surtout  en  toussant;  pal- 
pitations de  cœur ,  respiration  fréquente ,  peu  de  toux  et 
sonoréité  de  la  poitrine  dans  tous  ses  points.  Plusieurs 
saignées  pratiquées  auparavant  avaient  produit  du  soula^ 
gement.  Le  si,  pouls  vif  donnant    lao  pulsations  par 
minute ,  douleur  dans  la  poitrine ,  respinotion  fréquente» 
douleurs  rhumatismales  générales;  saignée  de  16  onces,, 
qu'on  répète  le  s^  2»  suivie  d'un  soulagement  immédiat.  Le 
sang  était  couenneux  et  le  sérum  laiteux;  l'urine  abon- 
dante, peu  colorée,  et  albumineuse,  et  se  troublant  par 
ia  chaleur.  La  crème  de  tartre  et  les  purgatifs  furent  mis 
en  usage  et  les  symptômes  d'hydropisie  diminuèrent  gra- 
duellement; l'urine  resta  cependant  pâle  et  coagulable. 
La  malade  sortit  de  l'hôpital  le  3  février  dans  un  état  très- 
satisfaisant;  mais  les  accidens  se  montrèrent  de  nouveau, 
et  elle  rentra  dans  les  salles  le  16  octobre  1829  dans  im 
état  très-semblablo  à  celui  que   nous   avons  décrit  ci- 
dessus.  L'urine ,  dont  la  quantité  était  presque  naturelle, 
était  presqu'4ncolote,  d'une  pesanteur  spécifique  de  1 006,9  * 
et  ne  contenait  guère  que  le*  cinquième  de  la  propor- 
tion habituelle  d'urée.  Les  symptômes *de  l'afFeclion  de 
poitrine  firent  des  progrès  rapides  et  la  malade  succomba 
en  peu  de  }ours.  L'urine  qu'elle  rendit  la  veille  de  sa  mort 
avait  une  couleur  presque  naturelle ,  une  pesanteur  spé- 
cifique de  1010,5  et  coagulait  fortement  par  la  chaleur.^ 
Autopsie,  —  Une  grande  quantité  de  sérosité  trouble 
remplissait  les  cavités  des  plèvres,  et  à  la  surface  des 
poumons  existait  une  couche  récente  de  lymphe  coagu- 
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lable;  les  bronches  étaient  gorgées  de  mucosités;  leinr 
membrane  muqueuse  très-injectée.  Les  deux  poumons 
étaient  infiltrés.  Les  parois  du  ventricule  gauche  étaieiH 
hypertrophiées  sans  dilatation  de  la  cavité.  Les  valvules 
de  l'aorte  étaient  un  peu  cartilagineuses  à  leur  base ,  mais 
d'ailleurs  saines.  Les  deux  reins  présentaient  l'infiltration 
de  la  matièregranuleuse  jaunâtre  que  nous  avons  signalée, 
et  contenaient  dans  l'épaisseur  de  la  substance  tubulaire 
un  grand  nombre  de  petits  kystes  séreux. 

XIX."  Obs.  —  John  Hogg,  âgé  de  69  ans,  présenta 
des  symptômes  d'une  maladie  de  poitrine ,  auxquels  vin- 
rent se  joindre  peu  de  temps  avant  un  œdème  qui  s'éten- 
dit progressivement  des  pieds  aux  cuisses ,  au  scrotum,  à 
l'abdomen  et  aux  bras.  La  quantité  de  l'urine  fut  en  gé- 
néral un  peu  moindre  que  djordinaire,  sa  densité  varia  de 
1014  ^  1020  et  elle  fut  toujours  albumiueuse. 

Autopsie.  —  Outre  des  altérations  graves  des  poumons 
et  du  cœur ,  les  deux  reins  tachetés  en  dehors ,  tubercu- 
leux et  diminués  de  volume,  offraient  au  plus  haut  degré 
la  dégénérescence  jaunâtre,  granuleuse  déjà  décrite.  Le 
foie  présentait  aussi  quelques  traces  d'une  semblable  al- 
tération. 

XX.*  Obs,  —  William  Liméry,  âgé  de  56  ans,  vieux 
soldat,  entra  à  l'infirmerie  le  1 1  novembre  i8<3o,  pour 
uneasciteet  un  œdème  des  jambes  qui  dataient  de  18  mois», 
et  qui  avaient  déjà  existé  quatre  ans  auparavant.  Il  offrait 
en  outre  les  symptômes  d'une  affection  chronique  de  la 
poitrine.  L'urine  était  rare  et  coagulable.  Il  n'avait  jamais 
éprouvé  d3  douleurs.dans  la  région  lombaire.  Une  saignée 
et  une  application  de  ventouses  scarifiées  sur  les  côtés  pro^ 
duisirent  un  peu  de  soulagement.  On  eut  recours  aux  diu- 
rétiques qui  d'abord  augmentèrent  beaucoup  la  quantité 
d'urine;  .mais  bientôt  l'urine  redevint  rare,  le  malade 
maigrit,  s'affaiblit  et  mourut  dans  uu  état  de  coma  \% 
97  noyenabre. 


Autopsie.  -^  Poumons  emphysémateux,  le  lobe  infév^ 
rieur  du  dro^t  infiltré  de  sérosité;  membrane  muqueuse 
des  bronches  très*injectée;  point  d*épanchement  dans  les 
plèvres  ni  dans  le  péritoine;  foie  petit ,  lobuleux  en  de« 
hors  »  adhérant  au  diaphragme  ;  ferme  et  d'une  couleur 
pâle  à  Tinlérieur;  reins  mous,  d'une  couleur  plus  claire 
que  dé  coutume  à  rc&térieur»  tachetés  et  offrant  des 
Ugnes  jaunâtres;  à  l'intérieur  infiltrés  de  matière  granu* 
leuse ,  jaunât^  surtout  dans  leur  substance. 

XXL*  065.  —  Susan  Grant  »  âgé  de  96  ans»  fut  admisi^ 
è  l'infirmerie  le  i3  octobre  1828  pour  un  œdème  des 
jambes ,  une  ascite  légère ,  de  la  toux  ,  de  la  dyspnée  »  des 
palpitations  »  une  toux  violente  et  un«  expectoration  abon- 
dante et  puriforme  qui  duraient  depuis  environ  qninze 
jours.  Trois  ans  auparavant»  la  malade  avait  éprouvé  de 
vives  douleurs  dans  la  région  lombaire  qu'on  avait  regar- 
dées  comme  rhumatismales  et  pour  lesquelles  on  lui  avait 
appliqué  des  ventouses  scarifiées  et  des  vésicatoires.  L'u- 
rine,  d'abord  abondante,  devint  bientôt  rare  et  albumi- 
neuso;  sa  pesanteur  spécifique  était  de  loio.  On  employa 
les  diurétiques  et  l'urine  cessa  d'être  coagulable  pendant 
un  certain  temps»  mais  elle  ne  tarda  pas  à  reprendre  ce 
caractère»  Les  symptômes  de  Thydropisie  cédèrent  aussi 
presque  complètement ,  mais  pour  reparaître  bientôt  et 
plus  graves  qu'auparavant*  Les  accidens  du  côté  de  la 
poitrine  s'augmentèrent  progressivement» <et  au  commen- 
cement de  novembre  ne  laissèrent  aucun  doute  sur  l'exis- 
tence d'une  affection  tuberculeuse  à  laquelle  la  malade 
succomba  le  $6  février  suivant. 

Autopsie.  — Empyèmeet  pneumo-thorax  du  côté  gau- 
che ,  d'une  date  évidemment  récente;  poumon  de  cecôté^ 
comprimé  et  non  crépitîint;  tubercules  nombreux  et  ca- 
vernes dans  son  intérieur  ainsi  que  dans  la  substance  du 
poumon  droit.  Foie  d'une  couleur  jaune-bteuâtre  tacheté^ 
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an  peu  plus  deose  que  dans  l'état  sain»  Reins  un  peu  gnr-^ 
nuleuzà  l'extérieur,  d'une  couleur  jaunc-pâle  mêlée  de 
lignes  rougeâtres  »  et  présentant  d'ailleurs  l'altération  déjà 
signalée.^ 

XXII.*06«.  -^Elisabeth  Brown,  âgée  4d  34  ans»  en- 
tra à  l'infirmerie  »  vers  la  fin  de  septembrs  1829,  P^u^  une 
maladie  de  poitrine  très -grave  qui  avait  commencé  long- 
temps auparavant.  Au  moment  de  son  admission,  elle 
offrait  un  œdème  Irès-considérable  des  membres  infé* 
fieurs.  La  quantité  d'urine  était  d'environ  quatre  livres 
par  )ouri  la  pesanteur  spécifique  de  ce  liquide  varia  d'a- 
bord entre  1 01 3,5  et  1  o]S,5,  et  il  donnait  par  la  chaleur  un 
précipité  floconneux  très-abondant.  Quelques  évacuations 
sanguines  légères  et  l'usage  de  la  digitale  produisirent  un 
peu  d'amélioration;  l'œdème  diminua  et  même  disparut 
presque  complètement:  Turine  vers  cette  époque ,  2â  oc- 
tobre ,  s'éleva  à  go  onces  par  jour;  mais  ensuite  elle  tomb» 
à  64  onces  par  jour ,  et  vers  le  milieu  de  novembre  sa 
pesanteur  spécifique  était  tombée  à  1 009,5   et  elle  con- 
servait toujours  sa  coagulabilité.  Enfin,  trois  semaines  en* 
viron  après ,   la  malade  succomba  à   la  phthisie  pulmo» 
naire*^ 

'  Autopsie.  —  Cavernes  et  tubercules  nombreux  dans^ 
les  poumons;  ulcération  du  larynx;  ulcérations  dans  les 
intestins  ;  reins  très-peu  volumineux ,  lisses ,  d'une  cou- 
leur brune  en-dehors ,  la  substance  corticale  d'un  jaune 
pâle,  la  substance  tubuleuse envahie  en  grande  partie  par 
la  dégénéralion  déjà  décrite;  ceux  des  conduits  urinifëres 
qui  étaient  moins  altérés ,  étaient  d'une  couleur  rose  qui 
contrastait  fortement  ovec  la  teinte  jaune  du  reste  du 
parenchyme. 

XXIII.*  Obs.  —  Mary  Duniop,  âgée  de  23  ans ,  fut 
admise  à  l'infirmerie  le  27  janvier  i83]  pour  une  pleuro- 
pneumonie  du  côté  gauche  qui  durait  depuis  lieuf  se- 
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tnaines  et  qui  s'était  déclarée  deux  jours  après  un  accou- 
cjbement  naturel.  Depuis  un  mois  les  jambes  étaient  le 
siège  d*un  œdème  considérable.  L*urine  était  rare  et 
trouble,  devenait  d'abord  claire  quand  on  la  chauffait, 
puis  laissait  déposer  un  coagulum  très- abondant.  La  quan- 
tité de  ce  liquide  parut  d'abord  augmenter  sous  l'influence 
des  diarétique»»  itiuis  il  conserva  "sa  coagulabilité.  Les 
symptômes  de  la  maladie  de  poitrine  s'aggravèrent  rapide- 
ment, et  la  malade  olourut  le  4*''  |iOur  après  son  entrée^  h 
l'hôpital. 

Autopsicd  —  Epancbenient  séro-purulent  dans  les  deux 
plèvres;  poumon  droit  affaissé  et  forcement  adhérent  5  la 
plèvre  costale.  Epanchement  trèâ  abc^ndant  dans  le  péri- 
toine; foie  très-gros,  d*une  teinte  pâle,  son  tissu  est  mol- 
lasse et  comme  granuleax;  toute  la  surface  du  péritoine, 
surtout  celle  qui  revêt  le  diaphragme,  offre  une  infinité  de 
granulations  très-petites;  glandes  mésentériques  très- 
grosses.  Reins  volumineux  et  flasques,  présentant  dans 
la  presque  totalité  de  leur  parenchyme  les  lésions  déj^ 
décrites. 

XXiy.*^  06*.  —  La  veuve  Dudgeon  ,  âgée  dé  36  ans, 
après  avoir  bu  une  quantité  d'eau  froide  pendant  qu'elle 
était  en  sueur,  fut  prise  de  frisson ,  de  toux  et  d'œdème 
dans  les  jambes;  elle  entra  à  l'infirmerie  le  28  no- 
vembre 1829,  cinq  semaines  après  l'apparition  de  ces 
symptômes.  Déjà  elle  avait  eu  une  maladie  semblable 
pendant  laquelle  son  urine  avait  été  coaguluble  ;  elle  avait 
guéri  par  les  soins  du  docteur  Alisou.  Au  moment  de  son 
admission  ,  elle  se  plaignait  d*une  grande  dyspnée,  d'une 
toux  fréquente  avec  expectoration  muqueuse  et  difficile, 
et  parfois  de  douleurs  dans  l'abdomen  et  dans  la  régioa 
lombaire.  L'œdème  augmenta  graduellement,  et  s'éten- 
dit aux  membres  supérieurs,  à  la  face  et  à  l'abdomen. 
L'urine  était  très-peu  abondante  et  Irès-albumîneusc;  sa 
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pesanteur  spécifique  était  de  10I6.  Malgré  i'emplor  as*-» 
sîdu  des  diurétiques,  sa  quantité  n'augmenta  pas  sensible» 
ment  et  les  symptômes  de  l'hydropisic  ne  disparurent  ja- 
mais complètement,  quoiqu*à  plusieurs  reprises  ils  eus- 
sent diminué  d'une  manière  très-marquée.  Des  saignées 
fréquentes  et  des^  ventouses  scarifiées  sur  les  reins  procu- 
rent quelque  soulagement  momentané.  On  employa  un 
très-grand  nombre  de  médicamens ,  entre  autres  Télaté- 
rium  qui  agit  avec  une  trèsgraiide  énergie ,  mais  sans 
avantage  appréciable.  La  malade  languit  long-temps  dans 
cet  état.,  et  mourut  enfin  le  28  avril  i83o. 

Autopsie.  —  Epanchemens  très  abondans  de  sérosité 
dans  les  cavités  thoraciqu^s  et  abdominales;,  foie  granu^ 
leux ,  hypertrophié  et  infiltré  d'une  matière  grisâtre  , 
reins  très-augmentés  de  volume  »•  d'une  couleur  pâle  ,  et 
présentant  à  un  très -haut  degré  la  dégénérescence  signa* 
lée  par  M.  Bright. 

C.  Cas  dans  lesquels  il  r^y  a  pas  eu  d' hydropisie  ^  y 
compris  ceux  dans  lesquels  l'urine  n'ayant  pas  été  eœa* 
minée  pendant  la  m,aladie  ,  on  n'a  découvert  la  dégéné^ 
rescence  des  reins  que  lors  de  l'examen  du  cadavre. 

XXV.' O65. — ^Robert  Johnstou  ,  âgé  de  56  ans, 
entra  à  Tinfirmerie  d'Edimbourg,  au  mois  d'octobre 
i85o ,  pour  une  affection  catarrhale  légère.  En  question- 
nant le  malade  ,.on  apprit  que  depuis  quatre  ans  il  éprou- 
vait une  faiblesse  dans  la  jambe*  droite  ,  et  depuis  six 
moi^  un  engourdissement  et  un  refroidissement  considé- 
rables; de  plus  ,  depuis  environ  trois  semaines  il  avait  été 
pris  d'envies  d'uriner  fréquentes  et  douloureuses  ,  de 
trouble  dans  les  digestions  .  et  d'un  sentiment  de  disten- 
sion ,  de  plénitude ,  avec  sensibilité  du  ventre.  Le  malade 
était  obligé  d'uriner  une  fois  au  moins  dans  l'espace  d'une 
heure.  Examinéavec  attention»  on  ne  put  découvrir  ni  pierre 
dans  la  vessie ,  ni  rétrécissement  de  l'urètre.  La  quantité 
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d'urine  rendue  dans  les  vingt  quatre  heures ,  était  environ 
double  de  ce  qu'elle  est  ordicairement  ;  sa  pesanteur  spé- 
cifique était  de  loi  i  »  et  elle  était  légèrement coagulable. 
Au  mois  dç  novembre,  l'urine  s'élevait  à  4^.  onces  par 
jour;  elle  était  très-pâle  en  couleur  ,  et  beaucoup  plus 
coagulable;  sa  pesanteur  spécifique  n'était  plus  que  de 
1010.  Le  malade  maigrissait  rapidement  ;  aucun  des 
moyens  mis  en  usage  ,  tels  que  les  ventouses  scarifiées 
sur  la  région  lombaire ,  les  vésicatoires  ,  les  diurétiques  » 
etc.  ,  ne  produisit  d'amélioration  dans  son  état. 

Dans  la  seconde  semaine, du  même  mois  ,  il  fut  pris  de 
vomissemens  fréquens  qui  ne  lui  permettaient  de  garder 
ni  alimens  ni  boissons.  Le  ventre  en  outre  était  tendu  , 
douloureux ,  et  comme  tympanisé. 

Pendant  la  troisième  semaine ,  la  quantité  d'urine  , 
sous  l'influence  de  la  digitale  «  s'éleva  jusqu'à  huit  livres 
par  jour;  mais  le  seul  effet  fut  de  rendre  la  micturition 
plus  fréquente  et  plus  fatigante.  Vers  la  fin  du  même  mois 
et  pendant  une  dixaine  de  jours ,  une  grande  quantité  de 
mucus  filant  et  tenace  se  montra  dans  l'urine  «  ce  qui 
augmenta  beaucoup  la  dysurie.  A  ce  moment  la  quantité 
d'urine  était  d'environ  i  oo  onces  par  jour  ;  elle  était  lé- 
gèrement coagulable  ,  et  sa  pesanteur  spécifique  était  de 
1010,5.  Au  commencement  de  janvier,  on  appliqua  un 
cautère  sur  les  reins  ,  sans  aucun  effet  sensible.  Dans  les 
premiers  jours  de  février,  les  vomissemens  reparurent 
avec  plus  de  violence;  l'urine  continuait  à  être  abon- 
dante :  sa  pesanteur  spécifique  était  à-pcu-près  la  même , 
mais  sa  coagulabilité  augmenta  beaucoup.  Le  malade 
mourut  enfin  vers  la  fin  de^  ce  mois ,  dans  un  état  d'éma- 
ciation  complète.  Pendant  les  neuf  jours  qui  précédèrent 
sa  mort,  il  ne  rendit  guère  qu'une  once  d'urine  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Aucun  symptôme  d'hydropisie  ne 
s'était  montré  dans  tout  le  cours  de  cette  longue  maladie* 
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peu-près  naturelle»  mais  il  était  très-coloré  et  trouble  ; 
sa  pesanteur  spécifique  était  d'abord  de  1034  »  et  après 
avoir  été  filtré  ,  il  laissait  déposer  par  la  chaleur  un  pré- 
cipité floconneux  très  abondant.  Plus  tard  Tu riue  devint 
claire ,  et  alors  sa  gravité  spécifique  n'était  plus  que  de 
ioi4»  mais  elle  était  encore  très-coagulable.  La  malade 
mourut  le  fig  juin ,  sans  aucune  apparence  d'hjdropisie. 

Autopsie.  —  Cavernes  et  tubercules  dans  les  poumons  , 
surtout  du  côté  droit;  foie  très-volumineux,  comme  ta-* 
cheté  en  dehors;  quelques  tubercules,  mais  sans  ulcéra- 
tion, dan»  la  partie  inférieure  de  l'iléum,  dont  ta  mem- 
brane muqueuse  paraissait  un  peu  injectée.  Reins  très^ 
altérés  ,  surtout  le  gauche ,  qui  était  lobuleux  et  tacheté 
au-dehors;  sa  substance  corticale  était  granuleuse  et  d'une 
teinte  très-pâle;  sa  substance  tubuleuse  présentait  une 
altération  semblable;  ces  lésions  existaient  aussi  dans  le 
rein  droit ,  mais  à  un  bien  moindre  degré. 

XXVIII.'  Obs.  — Magnus  Adamson  ,  âgé  de  60  ans, 
tonnelier,  très-intempérant,  éprouvait  depuis  huit  jours 
les  symptômes  ordinaires  d'une  fièvre  continue  de  mau- 
vais caractère ,  lorsqu'il  vint  réclamer  des  soins  le  9  mai 
i8^i*  Peu  après  sou  entrée  ,  la  maladie  prit  le  caractère 
typhoïde  ,  et  la  mort  arriva  le  18.  L'urine  avait  été  peu 
abondante,  d'une  couleur  naturelle,  très-coagulable,  et 
d'une  pesanteur  spécifique  de  1010.  Aucun  symptôme 
d'hydropisie  n'avait  jamais  existé. 

Autopsie.  —  Epanchement  considérable  de  sérosité  à 
In  surface  du  cerveau  ,  sous  l'arachnoïde  et  vers  la  base 
dir  crâne ,  cerveau  sain ,  les  ventricules  seulement  con- 
tenaient  un  peu  plus  de  liquide  que  de  coutume.  Pou- 
mons ,  cœur  et  foie  sains;  un  peu  d'injection  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  Id  fin  de  l'iléon ,  mais  sans  ulcéra- 
lions.  Les  deux  reins ,  et  surtout  le  droit ,  étaient  tache- 
Lés  en  dehors  ;  en  dedans  leur  substance  corticale  était 
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plus  pâle  que  de  coutume ,  et  présentait  un  aspect  gra- 
nuleux; la  substance  tubuleuse  paraissait  très-peu  altérée. 

XXÎX*^  Obé. — Alexander  Bain  ,  âgé  de  aa  ans,  im- 
primeur en  taille-douce»  très-adonné  aux  excès  de  bois- 
sons spiritueuses,  avait  déjà  été  traité  h  l'infirmerie  d'E- 
dimbourg »  pour  une  bronchite  ou  pneumonie  aiguë» 
compliquée  de  symptômes  analogues  à  ceux  du  delirium 
tremens.  Il  rentra  à  l'hôpital  le  â5  mars  i85i ,  pour  une 
fièvre  typhoïde  avec  pétéchies  qui  avait  commencé  deux 
jours  auparavant  par  des  frissons  très-violens  et  autres 
symptômes  fâcheux.  Le  26 ,  l'urine  était  peu  abondante  , 
très-albumineuse ,  et  d'une  pesanteur  spécifique  de  101 3  ; 
le  s8»  la  quantilé  de  ce  liquide  était  presque  revenue  à 
l'état  naturel;  sa  densité  s'élevait  à  1032  ,  et  il  n'était 
plus  coagulable.  Le  malade  mourut  le  29. 

Autopsie.  —  Vaisseaux  dç  la  surface  dn  cerveau  un 
peu  engorgés  ;  épanchement  séreux  sous  l'arachnoïde  , 
donnant  à  cette  membrane  uu  aspect  laiteux;  vonti'icules 
latéraux  contenant  un  peu  plus  de  sérum  que  d'ordinaire; 
cerveau  et  cervelet  parfaitement  sains  ;  œdème  léger  des 
^poumons  et  engorgement  sanguin  considérable  dans  les 
points  les  plus  déclives  de  ces  organes ,  qui  d'ailleurs  pa- 
raissent sains  ;  assez  grande  quantité  de  mucus  dans  les 
bronches  ,  dont  la  membrane  muqueu$è  est  rouge  et 
épaissie  ;  le  cœur ,  le  foie  et  la  rate  sont  sains.  Les  reins 
ont  une  forme  alongée  ,  contournée  et  lobuleuse  très-re- 
marquable »  et  une  couleur  plus  foncée  que  de  coutume 
provenant  en  apparence  d'une  congestion  de  sang.  Les 
tissus  fibreux  et  radié  des  substances  corticale  et  tubu- 
leuse sont  parfaitement  distincts  dans  les  deux  organes^ 
la  membrane  interne  des  calices  et  des  bassinets  très-di- 
latés»  était  très-injectée  çt  presque  couverte  de  taches 
semblables  à  des  ecchymoses  ;  l'un  des  bassinets  conte- 
nait une  petite  quantilé  de  liquide  ayant  l'odeur  et  la  cou- 


leur  de  l'urine,  dans  lequel  flottaient  des  flocons  olbumi- 
neux.  Ce  liquide  ,  filtré  et  débarrassé  ainsi  de  ces  flocons, 
était  fortement  coagulable  par  la  chaleur.  La  vessie  très- 
resserrée  .  ne  contenait  pas  d'grine.  La  membrane  mu- 
queuse  des  portions  d'intestins  les  plus  déclives  élait  rouge 
cl  très-injectée  ,  mais  sans  apparence  d'ulcérations. 

M.  Gregory  regarde  ce  cas  comme  d'une  haute  impor- 
tance ,  en  ce  qu'il  tend  à  prouver  que  l'état  albumiaeux 
de  l'urine  peut  exister  sans  lésion  appréciable  du  tissu  pa- 
renchymateux  des  reins  ,  autre  qu'une  congestion  san- 
guine de  ces  oi^anes  qui  ne  va  pas  même  jusqu'à  l'inflam- 
mation. Ce  phénomène  paraîtrait  se  manifester  plus  par- 
ticulièrement dans  les  cas  où  le  sang  reste  liquide  après 
la  mort.  Il  pense  qu'on  pourrait  en  rendre  raison  par  une 
transsudation  du  sérum  qui  aurait  licii  plus  facilement 
lorsque  le  sang  a  une  tendance  à  rester  liquide  après  la 
mort ,  et  que  la  faible  pesanteur  spécifique  de  l'urine 
peut  se  rapporter  au  dérangement  général  des  fonctions 

Dans  les  neuf  observations  qui  suivent  .'l'urine  n'a  pas 
été  examinée  pendant  la  vie,  mais  a  été  toujours  trouvée 
coagulable  après  la  mort.  «  J'étais  d'abord ,  dit  M.  Gre- 
gory, très-disposé  à  regarder  cet  état  de  Furine  comme 
caractéristique;  je  l'avais,  en  effet,  vu  exister  dans  tous 
les  cas^  de  maladies  des  reins -dans  lesquels  on  avait  exa- 
miné l'urine,  et,  au  contraire  ,  dans  un  certain  nombre 
de  cas  où  il  n'existait  aucune  lésion  sensible  des  reins 
j'avais  remarqué  que  l'urine  prise  dans  la  vessie  n'était 
pas  coagulable  ;  mais  tout  récemment ,  chez  une  femme 
morte  h  la  suite  d'une  plaie  pénétrante  de  la  poitrine  et 
dont  les  reins,  quoiqu'un  peu  vergetés  à  l'extérieur  'ne 
présentaient  aucune  altération  appréciable  dans  leur  struc- 
ture intime ,  j'ai  observé  que  l'urine  recueillie  dans  la 
vessie  après  la  mort ,  devenait  trouble  par  la  chaleur. 
Cependant  je  ne  regarde  pas  ce  fait  comme  entièrement 
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satisfaisant;  tît  je  suis  aujourd'hui  incertain  de  la  valeur 
qu'on  doit  attacher  à  la  coàgulabilité  de  l'urine  comme 
indiquant  toujours  une  lésion  organique  des  reins.  D'après 
des  expériences  faites  par  M.  Wells ,  il  parait  que  du 
sérum  ajouté  à  de  l'urine  saiiie ,  dans  la  proportion  bien 
minime  d'une  goutte  ,  sur  une  once  «  produit  dans  ce  li* 
qui|ie  un  précipité  abondant  par  la  chaleur;  quelques 
essais  que  j'ai  faits  depuis  peu  m'ont  fourni  des  résultats 
analogues.  Je  suis  ^  en  conséquence  »  disposé  à  croire  que 
puisque  la  traussudalion  d'une  si  petite  quantité  dé  sérum 
à  travers  les  parois  de  la  vessie  ou  des  vaisseaux  sanguins 
(et  il  y  a  peu  de  doute  que  cette  transsudation  ne  puisse 
avoir  lieu) ,  soit  immédiatement  avant  où  après  la  mort» 
rend  l'urine  sensiblement  coagulable,  ce  caractère  peut  » 
dans  beaucoup  de  cas  au  molus,  induire  en  erreur.  De 
nouvelles  observations  sont  nécessaires  pour  savoir  à  quoi 
s'en  tenir  à  cet. égard.  » 

XXX."  06*.  —  Fanny  Wllson  ,  âgée  de  6 1  ans ,  adonnée 
à  la  débauche  9  entra  à  l'Iufirmerle  le  3  février  i83i.  Elle 
avait  été  affectée  de  délire  tremblant  trois  semaines  aupa- 
ravant, et  avait  été  traitée  par  le  docteur  Alison.  Elle  as- 
aurait  avoir  eu  un  peu  d'œdème  aux  jambes  pendant  cette 
maladie ,  mais  sans  aucun  autre  symptôme  d'hydropisie^ 
Quelques  jours  après  son  admission  ,  elle  fut  prise  d'une 
diarrhée  violente  qui  persista  et  finit  par  s'accompagner 
de  symptômes  cérébraux  auxquels  la  ipalade  succomba  le 
7  mars. 

AiUopsU.  —  Ëpanchement  léger  de^érosité  sous  l'ara- 
chnoïde et  dans  les  ventricules  du  cerveau  qui  est  sain 
d'ailleurs  ;  bronches  remplies  de  mucosité  ;  poumons  sains 
ainsi  que  le  cœur.  Le  rein  droit  est  diminué  de  vohjme, 
et  d'une  couleur  jaune  pâle  à  l'extérieur  et  à  l'intérieur. 
Les  substances  corticales  et  tubuleuses  ne  peuvent  être 
distinguées  l'une  de  l'autre;   elles  ont   subi  l'altération 
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graQuIeuse  déjà  décrite.  Des  lé&ions  sernblabios  existent 
dans  le  rein  gauche  p  mais  à  un  bien  moindi'e  degré.  Une 
petite  quotité  d'urine  prise  dans  la  vessie  coagulait  for- 
tement par  la  chaleur.  Tous  les  autres  viscères  de  Tabdo- 
mcn  paraissaient  sains. 

XXXf."  Obs.  —  Élizabeth  Dunn»  âgée  de  3i  ans, 
entra  à  l'infirmerie  le  17  avrir  i83o,  dans  un  état  de 
phthfsie  à  laquelle  elle  succomba  le  22.  Aucun  symptôme 
d'hydropisie  n'avait  existé  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie. 

Autopsie.  —  Épanchement  très-considérable  de  sérosité 
dans  la  cavité  de  la  poitrine,  poumons  profondément  dé- 
sorganisés  par  la  maladie  tuberculeuse;  reins  plus  volu* 
mineux  et  plus  mous  que  dans  l'état  ordinaire.  Leur  tissu 
fibreux  a  en  grande  partie  disparu ,  et  est  remplacé  par 
une  matière  granuleuse.  L'urine  de  la  vessie  forme  un 
précipité  floconneux  par  la  chaleur. 

XXXU.^  Obs.  — Euphémia  Burns,  âgée  de  90  ans» 
affectée  d'un  catarrhe  pulmonaire  existant  depuis  long* 
temps  «fut  admise  à  l'infirmerie  le  1*'  avril  1 83 1 ,  et  mouo 
rut  le  6  dans  un  état  comateux. 

Autopsie. —  Up  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules  du 
cerveau  qui  est  sain  ;  épanchement  peu  abondant  du  coté 
droit  de  la  poitrine;  poumons  un  peu  œdén^ateux  en 
arrière  »  mais  sains  dans  le  reste  de  leur  étendue;  rougeur 
très-vive  do  la  membrane  muqueuse  des  bronches  qui 
contiennent  beaucoup  de  mucosité  purulente  ;  épaississe- 
ment  léger  des  valvules  aor tiques  et  hypertrophie  peu 
prononcée  du  ventricule  gauche  ;  quelques  plaques  osseuses 
sous  la  menatbrane  interne  de  l'aorte  thoracique  et  abdo- 
minale et  de  ses  branches  principales ,  mais  sans  aucune 
trace  d'ulcération.  Le  rein  droit ,  diminué  de  volume,  con- 
tient plusieurs  kystes  séreux  dont  l'un,  de  la  grosseur 
29.  26 
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d'un  œuf  do  pigeos ,  est  adhérent  à  la  surface  de  Forgane 
dans  lu  substance  duquel  il  parait  avoir  prb  naissance. 
La  substance,  corticale  n^a  guère  qu'un  huitième  de 
pouce  d'épaisseur 9  elle  offre,  l'aspect  granuleux  qu'on  re*- 
trouve  aussi  dans  quelques  points  de  la  substance  tubu- 
louse;  le  rein  gauche  présente  des  traces  d'une  altération 
semblable^  mais  à, un  moindre  degré.  On  trouva  dansis 
ressie  un  peu  d'urine  trouble  qui  coagula  très-fortement 
par^la  chaleur  après  avoir  été  filtrée. 

XXXIII.*  Obs.  —  Moses  Baîrd ,  âgé  de  4o  ans ,  entra  à 
Finfirmerie  »  le;i4  mai  i83i  ,  pour  une  fièvre  tjphoîde  à 
laquelle  il  succomba  le  24»  avec  un  délire  continu  et 
d'autres  symptômes  cérébraux. 

Autopsie,  —  Injection  considérable  de  la  pie-*mère  et 
épanchcment  séreux  sou»  l'arachnoïde;  poumon  gauche 
sain  f  une  petite  quantité  d'un  liquide  brunâtre  du  câté 
droit  de  la  poitrine ,  qui  parait  dépendre  d'une  ulcératioQ 
avec  perforation  de  l'œsophage  près  du  cardia;  le  poumon  ~ 
de  ce  edté  est  dépouillé  de  sa  plèvre  et  d'une  couleur  brune 
foncée  eulrémêlée  de  taches  rouges.  Les  ganglions  Ijitk^ 
phatiques  des  environs  de  la  fin  de  l'iléon  sont  très-^ngorgés  ^ 
et  d^iine  couleur  foncée  et  comme  pointillée»  mais  sans 
traces  d'ulcération.  Le  rein  gauche  est  vei^etéà  rexté- 
rîeur»  et  à  l'intérieur  offre  la  désorganisation  habituelle; 
le  droit  est  un  peu  malade  aussi.  L'urine  contenue  dans 
la  vessie  coagule  fortement  après  avoir  été  filtrée.- 

XXXIV.*  Obs.  — James  Bell ,  âgé  de  45  ans ,  fut  admis 
le  7  mars  1 83 1 ,  dans  les  salles  de  chirurgie  de  rinfirmerie» 
pour  une  hémorrhagie  résultant  d'une  incision  qu'on  avail 
pratiquée  dans  une  plaie  d'un  mauvais  caractère  *  qu'il 
avait  au  dos.  Le  ii,en  examinant  le  malade  avec  plus  de 
soin  ». on  reconnut  une  tumeur  Tolumineuse  occupant  tout 
l'hypochondre  droit,  s'éteudant  presque  jusqu'à  lâ  crête 
iliaque ,  et  produite  évidemment  par  une  tuméfaction  au 
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foie.  Cet  homme  avait  un  aspect  cachectique,  et  disait 
avoir  toujours  été  d*une  mauvaise  sauté  depuis  plusieurs 
années.  Il  ne  présentait  aucun  signe  d'bydropisie,  mais  on 
sut  que  quelques  aunées  auparavant,  il  avait  eu  un  gon* 
flement  œdémateux  des  membres  inférieurs  et  de  la  face. 
Le  17,  les  symptômes  s'aggravèrent  :  il  survint  des  ver- 
tiges et  d'autres  accidens  cérébraux  auxquels  le  malade 
succomba  le  lendemain*  Pendant  les  dernières  vingt-quatre 
heures,  il  n'y  eut  pas  d'évacuation  d'urine  et  la  sonde  ^ 
introduite  dans  la  vessie  ne  donna  issue  qu'à  quelques 
gouttes  de  ce  liquide. 

Autopsie.  —  Le  foie  énormément  tuméfié  est  d'une 
couleur  jaunâtre  par  place,  très-dense  et  très-friable.  Le 
^rolume  de  la  rate  est  aussi  augmenté.  Les  reins  sont 
mous,  un  peu  plus  gros  que  de  coutume  et  présentent 
au-dehors  la  même  couleur  jaune  tachetée  que  le  foie. 
Leur  parenchyme  est  on  grande  partie  envahi  par  la  dé- 
«organisation  que  nous  avons  déjà  si  souvent  mentionnée. 
La  très-petite  quantité  d'urine  trouble  que  contenait  la 
Tessié  était  très  fortement  coagulable. 

XXXV."  Obs.  —  Jane  Drummond,  âgée  de  68  ans, 
entra  à  l'infirmerie,  le  12  avril  i83i,  dans  un  état  de 
prostration  tel ,  qu'elle  ne  put  rien  apprendre  sur  son  état 
antérieur.  On  reconnut,  par  un  examen  attentif,  l'exis* 
tence  d'une  inflammation  de  la  membrane  muqueuse  des 
bronches  et  ^de  leurs  ramifications.  Elle  mourut  le  21  du 
même  mois  avec  des  accidens  cérébraux  tels  que  le  dé^ 
lire,  etc. 

Autopsie,  —  Poumons  eiïi  phy  sema  teux  antérieurement; 
en  arrière  d'une  couleur  rouge  foncée,  plus  denses  que 
dans  l'état  sain  et  infiltrés  de  sérosité,  (Jn  fragment  d'os 
d'une  forme  irrégulière  fut  trouvé  dans  une  des  grosses 
divisions  des  bronches  du  côté  droit;  dans  le  voisinage  de 
ce  corps  étranger ,  la  membrane  muqueuse  est  épaissie  » 
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inégale  à  sa  surface  el  lrè$4njectée.  Les  deux  reias  sool 
d^une  couleur  pâle  «et  leur  tissu  fibreux  est ,  daus  plusieurs 
points,  remplacé  par  la  matière  granuleuse  jaunâtre; 
l'urine  de  la  vessie  coagule  fortement. 

XXXVI.*  Obs.  —  William  Skillan ,  âgé  de  55  ans ,  por- 
tier ,  fut  admis  le  4  juillet  1 85i ,  à  Tinfirmerie ,  présentant 
tous  les  symptômes  d'une  bronchite  et  d'une  pneumonie 
aiguës ,  qu'il  disait  résulter  d*un  coup  reçu  environ  huit 
jours  auparavant.  L'odeur  fétide  de  l'expectoration  fit  soup- 
çonner l'existence  d'une  gangrène  des  poumons;  déplu?» 
outre  les  signes  ordinaires  d'une  pneumonie  »  on  observa 
que  la  percussion  du  thorax  donnait  un  son  sourd»  et  que 
le  bruit  de  la  respiration  était  complètement  inaprécial>le 
dans  toute  la  partie  inférieure  du  poumon  droit.  Le  malade 
mourut  le  3o. 

Autopsie.  —  Une  portion  très-considérable  de  la  base 
.  du  poumon  droit  est  dans  un  état  de  gangrène;  le  reste  esl 
très-dense  et  friable.  Le  poumon  gauche  est  un  peu  plus 
dense  qiie  d'ordinaire  et  infiltré  de  sérosité.  Une  ossification 
assez  étendue  existe  dans  l'aorte  avec  ulcératjoa  de  sa 
membrane  interne.  Les  reins  offrent  è  l'extérieur  une 
couleur  marbrée  de  gris  et  dé  rouge  pourpre.  Leur  paren- 
chyme est  en  grande  partie  enyabi  par  la  matière  granu- 
leuse jaune.  L'urine  coagule  par  la  chaleur. 

XXXVII. *  Obs.  —  Alexandor  Henderson ,  âgé  d*environ 
3o  ans ,  entré  à  l'infirmerie  Je  16  juillet  i83i  »  pour  un 
ulcère  delà  jambe  gauche  existant  depuis  un  an  environ»  , 
fut  pris  le  1 6  août ,  de  symptômes  ataxiques  auxquels  il 
succomba  deux  jours  après. 

Autopsie.  —  Épanchement  peu  considérable  sous  l'ara- 
chnoïde qui  a  un  aspect  laiteux;  la  quantité  de  sérosité  est 
plus  grande  à  la  base  du  crâne.  Foie  marbré  de  gris 
et  de  jaune,  et  un- peu  granuleux  dans  sa  texture  intime. 
Reins  un  peu  marbrés  à  l'extérieur,  et  présentant  dans  ' 
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leur  parenchyme  Faltération  déjà  décrite ,  à   un  assez 
haut  degré.  L*urine  de  I9   vessie  est  fortement  coagu 
lable, 

XXXVIII.^  Obs.  —  Isabella  Mackensie ,  figée  de  53  ans  » 
fut  amenée  à  l'infirmerie ,  le  9  mars  i85o»  pour  une 
maladie  du  cœur  et  des  poumons  existant  depuis  plusieurs 
«nnées,  et  qui  l'ayait  réduite  à  un  état  désespéré.  Quelques 
jours  après  son  entrée  ^  une  hémoptysie  très-violente 
vint  encore  avancer  les  jours  de  la  maladjB  »  qui  mourut 

le  24- 

Autopsie»  —  Poumon  gauche  profondénHsnt  désorga- 
^anisé,  et  contenant  plusieurs  petites  cavernes.  Epanche-* 
ment  séreux  dans  le  péricardes!  adhérences  récentes  dHns 
quelques  points  entre  cette  membrane  et  le  cœur.  Val? 
vubs  mitrale  et  sigmoides  très-allérées  ;  hypertrophie  du 
ventricule  gauche;  anévrysme  très-considerable  de  Taorle 
pectorale  qui  adhère  fortement  au  poumon  gauche  et  à  la 
colonne  vertébrale ,  et  qui  a  produit  la  carie  de  plusieurs 
vertèbres  dorsales.  Foie  tuméfié ,  marbré  et  granuleux.. 
Reins  marbrés  de  jaune  et  de  rouge  h  Textérieur;  leur 
substance  corticale  détruite  par  lé  dépôt  granuleux  jau- 
nâtre qui  dans  plusieurs  points  s'étend  à  la  substance 
tubuleuse.  L'urine  recueillie  dans  la  vessie  fournit,  un 
précipité  floconneux  très-abondant  par  la  chaleur. 

XXXIX.*  Obs.  —  Agnès  Smith,  âgée  de  4p7  ans,  étftît 
attaquée  depui»  trois  ans  d^une  maladie  de  poitrine  loi;^- 
qu'elle  entra  à  l'infirmerie  le  10  févrrer  i83i.  Deux  jours, 
après  son  admission ,  elle  fut  prise  de-  diarrhée  et  de  vo- 
missemèns  que  rien  ne  put  arrêter^  et  elle  mourut  le  1 7 
dans  un  état  comateux. 

Autopsie,  —  Poumon  droit  profondément  altéré  dans 
sa  partie  supérieure;  te  gaitche  est  moins  malade  »  mais  il 
contient  cependant  beaucoup  de  tubercules.  Le  rein  droit 
tfès-diminu^  de  volume;  il  offi'e  à  Textérieur  et  à  l'inté^ 
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rieur  uD  aspect  granuleux;  son  parenchyme  est  complér- 
tement  désorganisé.  Le  gauche  est  affecté  à  un  moindre 
degré.  La  vessie  ne  contenait  pas  une  goutte  d'urine. 

XL.*  Obs*  —  Margaret  Jamieson,  âgée  de  28  ans, 
veuve»  cachectique 9  fut  admise  le  i5  novembre  i83o 
dans  un  état  de  phthisie  très-avancée  qui  avait  coiomeQcé 
quatre  ans  environ  auparavant.  Elle  succomba  le  4  fé* 
vrieri85i. 

Autopsie.  —  Poumons  remplis  de  tubercules  et  de  ca- 
vernes; foie  très- volumineux,  d'une  couleur  marbrée  et 
d'un  aspect  grenu.  La  moitié  du  rein  gauche  est  le  siège 
d'une  désorganisation  complète ,  semblable  à  celle  que 
nous  avons  déjà  si  souvent  décrite;  le  droit  parait  à-peu- 
près  sain.  Point  d'urine  dans  la  vessie. 

XLI.*  Obs,  — Elisabeth  Fraser,  âgée  de  4>  ans,  fui 
prise  dan?  la  matinée  du  i4  mai  i83o,  après  s'être  ex* 
posée  au  froid  ,  de  fièvre  aveb  douleurs  dans  les  Qiembre» 
et  de  coliques  qui  durèrent  peu  de  temps.  Le  lâ»  elle  se 
plaignait  de  sensibilité  dans  le  ventre ,  mais  sans  disten- 
sion; le  16,  des  vomissemens  fréquens  se  manifestèrent; 
ils  cédèrent  facilement  à  Tusage  de  l'opium ,  roaia  repa- 
rurent promptement  et  s'accompagnèrent  d'une  faiblesse 
extrême,  d'un  podls  fréquent,  petit  et  faible,  de  séche- 
resse de  la  langue  ,  de  froid  des  extrémités  et  d'un  peu  de 
délire.  Malgré  l'emploi  des  stimulans,  l'état  de  cette 
femme  empira  rapidement  et  elle  mo'irut  le  23* 

Autopsie.  —  L'estomac  et  les  intestins  parurent  sains; 
le  reii^  droit  avait  un  volume  beaucoup  moindre  que  dans 
l'état  naturel;  son  parenchyme  offrait  une  désorganisa- 
tion très-avancée;  le  roin  gauche  paraissait  sain.  Point 
d'urine  dans  la  vessie. 

XLIL*  Obs.  —  Susan  Smith  ,  âgée  de  0%  ans,  entra  è 
l'infirmerie  le  1 4  avril  1 83o  pour  une  fièvre  typhoïde  à 
laquelle  elle  succomba  le  17,  après  avoir  présenté  des 
symptômes  nerveux  très-graves. 


Autopsie.  —  VaisssauK  de  la  pie-mèfo  gorgés  de  sang 
et  épanchement  <l*une  cerlaine  quahlilé  dé  sérum  sous 
l'arachnoido  et  dan»  les  ventricules  cérébraux»  estomac 
et  mtestins  dans  l'état  normal»  Reins  volumineux,  mous 
«t'comme  flétris  y  et  présentant  h  leur  inlérieut /suHout 
dans  leur  substance  corticale  ,  l'altéraiioù  jaune  déjà  si^ 
gnalée.  Pas  d'urîue  dons  la  Vessie. 
•  XLlUe*  Obs.  —  Jane  Chapman,  âgée  de  4o  an^,  était 
d'une  mauvaise  santé  depuis  trois  ansenvironel  sujette  à 
des  vomisscmens  fréquens  et  à  une  consiipatièn  opi- 
niâtre. Elle  avait  eu  à  une  époque  antérreure  un  .gonfle- 
ment œdémateux  des  extrémités  inférieures  accompagné 
d'une  diminution  notable  dans  la  sécrétion  de  Tiirind.  Elle 
entra  à  l'infirmerie  le  1 2  mai  1 83]  pour  de  nombreux  ulcères 
qu'elle  portait  à  la  jambe  gauche  et  qui  remontaient  k 
plusieurs  années.  A  cette  époque,  elle  présentait  tous  les 
symptômes  d'un  état  ataxique  grave;  l'urine  était  très-peu 
abondante  ,  et  même  souvent  nulle.  Elle  moarut  le  1 5  du 
même  mois. 

Autopsie*  —  Épanchement  considérable  de  sérosité 
sous  l'arachnoïde»  à  la  i^ase  du  cerveau  et  dans  les  ven- 
tricaiea  iatéraux;  cerveau  sain  et  presque  exsangue;  pou-> 
moas ,  cœur ,  estomac  »  foie ,  etc. ,  dans  l'état  normal.  Le 
rein  dr«it  diminué  do  volume ,  lobule  ai  inégal  à  Texte*- 
rieur,  est  {profondément  altéré  dans  son  tissu  propre. 
Le  gauche  présente  une  désorganrisation  semblable ,  seu- 
lement son  voiume  i^'est  pas  diminué.  Pas  d'urine  dans 
la  vessie,  * 

XLIV*.  Ohs.  —  John  Hay,  âgé  de  8e  ans,  journalier 
très*robuste,  fut  soumis  h  l'opération  de  la  taille  le  d  1  mars 
i83i,  pour  le  débarrasser  d'une  pierre  Irès^volnmiûeuso. 
Peu  9pfh%  l'opération  »  il  $e  plaignit  de  douleurs  dams  le 
d«8  et  d'un  sentiment  de  plénitude  et  de  gène^dans  la  ré- 
gion épigastrique ,  suivi  d'éructations  fré<]|[ftentes.  Le  d& 
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au  8oir,rurine  qui  jusque  là  avait  coulé  très-abondamiBeDl 
devint  très- rare;  la  respiration  s'accéléra  et  devint  difficile^ 
le  pouls  s'aflaiblit,  etc.  Le  aS,  peu  d'urine  s'est  écoulé ,  les 
extrémités  sont  froides  et  le  malade  meurt  dans  la  soirée. 

Autopsie.  —  Estomac  et  intestins  très-distendus;  ce- 
pendant aucune  trace  d'inflammation  dans  toute  leur 
étendue.  Infiltration  considérable  duns  les  environs  de  la 
plaie  résultant  de  l'opération;  quelques  points  même  ont 
une  apparence  gangreneuse.  Reins  plus  gros  et  plus  mous 
que  d'ordinaire ,  d'une  couleur  marbrée  en  dehors  et  pré^ 
sentant  la  dégénérescence  jaune ,  h  un  assez  haut  degré. 
Pas  d'urine  dans  la  vessie  dont  les  parois  sont  très-épais- 
sies  et  injectées. 

XLV.®  Obs.  —  Thomas  Hodge ,  âgé  d'environ  5o  ans» 
fut  admis  h  l'infirmerie  le  2  3  mai  i83i  pour  un  gonfle- 
ment tympanique  de  l'abdomen  avec  un  peu  de  sensibi' 
llté  dans  l'hypogastre.  On  no  put  obtenir  de  lui  de  ren- 
seignemens  sur  son  état  antérieur;- seulement  on  comprit 
qu'il  était  très-constipé  et  qu'il  n'avait  pas  uriné  depuis 
vingt-quatre  heures.  Le  pouls  était  fréquent  >  petit  et. 
faible,  la  langue  sèche  et  la  soif  vive;  à  cet  état  se  joi- 
gnaient des  nausées  et  quelqties  vomissemens  peu  abon- 
dans.  L'introduction  de  la  sonde  ne  donna  pas  d'urine. 
Les  extrémités  se  refroidirent  »  la  respiration  devint  diffi- 
cile etie  malade  mourut  le  2 5  dans  un  état  comSteux. 

Autopsie^  —  Signes  d'une  péritonite  très-étendue  avec 
épanchement  d'une  matière  purulente  et  flpconneuse  dans 
la  cavité  abdominale  et  à  la  surface  des  intestins.  Reins 
volumineux  et  ramollis,  leur  parenchyme  est  presque^ to- 
talement envahi  par  la  dégénérescence  jaune;  pas  d'urine 
dans  la  vessie. 

En  examinant  l'ensemble  des  faits  que  nous  avons  pré- 
cédemment rapportés,  on  remarque  d'abord  qu'aucun 
des  individu9  sujets  de  ces  observations  n'était  âgé  4e 
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moins  de  viugt  ans;  tandis  que  ta  ma)eure  partie  était 
au-dessus  de  quarante  »  et  qu'un  avait  même  atteint  sa 
quatre-?ingt*dixième  année.  Le  seul  exemple  que  M.  Gre« 
gory  ait  eu  de  celte  maladie  affectant  un  individu  avant 
Tage  de  la  pqberté  est  celui  d'une  petite  fille  de  huit  ans  » 
traitée  par  M.  Ghristison.  Cet  enfant  était  scrofuleuse  et 
d'une  m&igreur  extrême.  Elle  avait  été  affectée  d'une 
toux  très-violente  pendant  le  cours  d'une  rougeole  assez 
grave.  A  cette  maladie  arvaient  succédé  des  vomisseuiens, 
une  diarrhée  rebelle»  une  diminution  de  sécrétion  d'urine, 
une  ascite  et  un  œdème  considérable  des  jambes  »  des 
mains ,  de  la  figui*e  et  surtout  des  grandes  lèvres  qui 
étaient  excoriées  et  présentaient  même  plusieurs  points 
gangreneux.  L'urine  était  peu  colorée  »  d'une  pesanteur 
spécifique  de  ici  i,  et  très-albumineuse.  Les  poumons 
étaient  farcis  de  tubercules,  et  dans  le  gaucfic  il  existait 
plusieurs  cavernes.  Les  reins  étaient  marbrés  dejtfunoctde 
rouge  en-dehorsy  et  le  droit  avait  un  volume  moindre  que 
d'ordinaire.  La  substance  corticale  de  ces  organes  était 
jaune»  ressemblant  un  peu  à  de  la  graisse,  etdans{>ln- 
sieurs  points  offrant  un  aspect  granuleux.  Cette  couleur 
contrastait  fortement  avec  la  teinte  rouge  ou  pourpre  de 
la  substance  tubuleuse  qui  cependant ,  dans  plusieurs 
points  »  présentait  un  commencement  de  dégénérescence 
analogue. 

Cette  rareté  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  chez  les  en- 
fans  et  chez  les  individus  qui  n'ont  pas  atteint  l'âge  de 
puberté ,  est  confirmée  par  les  observations  de  M.  Brigbt. 
En  effet»  ^ur  vingt-quatre  individus  dont  il  a  donné 
l'observation»  un  seul  était  au-dessous  de  l'âge  de  pu- 
berté. 

Lès  observations  que  nous  avons  rapportées  Tiennent 
encore  à  l'appui  de  ce  que  ce  médecin  a  dit  de  la  fréquence 
et  du  danger  des  complications  de  cette  maladie  avec  di- 
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Terscs  «ffectloas  des  organes  intérieurs ,  mais  il  no  paraff 
pas  en  résulter,  comme  il  l'a  avancé  d'après  son  expé- 
rience  »  que  dans  ces  cas  les  membranes  muqueuses  soienl 
plus  particulièrement  le  siège  d'un  état  inflammatoire. 
Ainsi,  sur  les  quarante-cinq  cas  exposés  ci-dessus  ,  Texa- 
meu  du  cadavre  a  eu  lieu  dans  quarante^un  ;  dans  trente- 
cinq,  on  a  trouvé  les  poumons,  le  cœur,  le  foie  ou  les  in- 
testins plus  ou  moins  profondément  altérée  dans  la 
proportion  suivante  :  Dans  vingt -deux  cas ,  les  poumons 
étaient  évidemment  malades  ;  dans  quatre,  il  y  avait  une 
inflammation  de  la  plèvre  ;  dans  dix-sept ,  le  foie  prïésen- 
tait  des  lésions  plus  ou  moins  prononcées;  dans  douze, 
cet  organe  était  parfaitement  sain  ;  dans  sept ,  c'étaient  le 
cœur  et  les  gros  vaisseaux  qui  étaient  le  siège  de  lésions 
plus  ou  moins  graves;  dans  quatre  enfln,  il  y  avait  une 
inflammation  évidente  du  péritoine. 

Dans  buit  cas,  sur  les  quarante-un  que  nous  venons  de 
signaler  »  on  a  observé  que  l'urine  est  devenue  très-rare 
ou  bien  a  été  tout-à*fait  supprimée  vingt- quatre  heures 
ou  plus  avant  la  mort»  Dans  cinq  de  ces  cas  la  mort  a  été 
précédée  par'un  état  de  coma  plus  ou  moins  profond  et 
par  d'autres  symptômes   cérébraux;   mais  dans  les  trois 
autres  rien  de  semblable  n'a  eu  lieu  ,  quoique  dans  l'un 
d'eux  ,  celui  de  Robert  Johnston  [obs.  XXV.')  ,   la  se- 
Grélion  de  l'urine  ait  été  supprimée  presque  complète- 
ment neuf  jours  avant  la  terminaison  fatale.  Il  faut  cepen- 
dant remarquer  que  dans  deux  de  ces  cas  il  y  a  ^n  une 
diarrbée  très -rebelle  avant  la  mort ,  et  qpe  dans  le  troi* 
sième  la  maladie  s'est  montrée  à  la  suite  de  la  litholonrie. 
A  l'exception  dit  la  femme  Garmichael  {obs.  Xï.')  ,  qui 
avait  une  maladie  organique    tuberculeuse  du  cerveau 
le  cas  de  William  Wtlson  [obs.  VI.»)  ,  est  le  seul  de  tous 
ceux  que  nous  avons  rapportés  ,  dans  lequel  les  symptô- 
mes qui  se  montrèrent  pendant  le  conrs  de  la  maladie 
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des  reins  pussent  manifeslenient   être   attribués  à  ùne^ 
affection  cérébigle. 

Dans  dix  cas  sur  onze ,  dan^  lesquels  la  tête  a  été  exa-^ 
minée  après  In  mort ,  on  a  trouvé  un  épanchement  de 
sérosité  plus  ou  moins  abondant  h  la  surface  du  cerveau» 
dans  les  ventricules  ou  à  la  base  du  crâne;  mais  dans  au- 
cun d'eux  if  n'y  avait  d'injection  ni  de  turgescence  bien 
marquée  des  vaisseaux.  Dans  trois  cas,  sur  les  quarante^un 
dans  lesquels  Tautopsic  a  été  faite  «  on  n'a  pu  découvrir 
de  lésion  dans  aucun  autre  organe  que  les  reins« 

Le  point  le  plus  important  qui  ressort  des  observations 
précédemment  rapportées,  est  qie  celte  altération  de 
structure  des  reins  existe  fréquemment,  quelquefois  môme 
h  un  très-Iiatit  degré ,  et  se  termine  d'une  manière  funeste 
sans  donner  lieu  à  aucun  symptôme  quelconque d'hydropî- 
sie.  Sur  les  quara nie-cinq  cas  précédons  ,  vingt  n'ont 
présenté  aucun  symptôme  d'hydropisie ,  quoique  dans 
tous  les  reins  offrissent  une  altération  organique  plus  ou 
moins  profonde.  L'expérience  a  démontré  que  l'urine 
était  albumineuse  pendant  la  vie  dans  cinq  de  ces  cas  »  et 
dans  huit  après  la  mort. 

Dans  les  cas  qui  ont  présenté  deè  sT^mp tomes  d'hydropi- 
sie ,  l'œdème ,  quoique  généralement  très-rebelle  ,  a  été^ 
rarement  assez  considérable  pour  causer  une  distension 
énorme  des  membres  ,  et  l'opération  de  la  paracentèse 
n'a  été  nécessaire  qu'une  seule  fois  (^obs.  XI  )  ,  et  encore 
dans  ce  -cas  la  maladie  des  reins  était-elle  compliquée 
d'une  altération  très-grande  du  foie.  On  a  pu  voir  aussi  que 
dam  beaucoup  de  cas  les  symptômes  de  l'hydropisie  ont 
diminué  beaucoup  et  même  complètement  disparu  quel- 
que temps  avant  la  mort. 

(La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 
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par  S.  C,  Holland,  M.  Z>.  — 1.'*  Expérience.  —  On  fit  përîr,  au 
moyen  de  Tacide  hydrocyaniqae ,  une  lapine  arriT^e  au  terme  de  la 
gestation.  Un  quart  d^heure  après  11  mort,  on  fixa  dans  la  partie  io- 
féiienre  de  Faorle,  immédiatement  au-dessus  de  sa  division  en  ilia- 
ques, le  tube  d*un  appareil  à  injection  au  mercure.  Au  bout  d^ln 
petit  nombre  de  minâtes  on  aperçut  un  grand  nombre  de  ]>etits  vais- 
seaux de  la  surface  exUSrieure  de  Tulérus  magnifiquement  injectés. 
Ou  continua  l'injection  pendant  prés  de  trois  quarts  d'b eure;  mais 
au  bout  de  ce  temps,  la  rupture  de  plusieurs  yaisiieaux  obligea  de 
s'arrêter.  En  ouvrant  la  matrice,  on  trouva  la  portion  utérine  de 
quatre  placentas  très-bien  injectée,  et  Ton  observa  que  Tinjection 
avait  pénétré  dans  quelques  vaisseaux  de  la  portion  foetale  dans  deux 
de  ces  organes.  Aucune  parcelle  de  mercure  n^avait  passé  dans  les 
▼aisseaux  du  cordon  ombilical. 

IL*  Exp.  —  Le  but  de  cette  expérience  était  de  s'assurer  s'il  serait 
possible  d'injecter  la  totalité  du  placenta  et  les  vaisseaux  du  cordon 
avec  une  matière  colorée  et  très-ténue  poussée  par  la  partie  infé- 
rieure de  l'aorte.  On  fit  périr  de  la  même  manière  que  dans  l'expé- 
rience préèédente  un  cbiénne  prête  à  mettre  bas,  et  on  commença 
l'expérience  aussitôt  apr4;,]a  mort.  L'examen  du  résultat  n'eut  lieu 
que  le  jour  suivant.  Tous  les  placentas  étaient  parfaitement  bien  in- 
jectés; mais  les  vaisseaux  du  cordon  n'ofiraient  aucune  trace  d'in- 
jection. On  voyait  t^ès -facilement  et  trèsnlistinctement  des  rais» 
seaux  injectés  se  rendre  de  l'utérus  dans  le  placenta.  La  meilleure 
manière  de  s'assurer  de  ce  fait  est  de  détacher  graduellement  et  sous 
Teau  le  placenta  de  la  surface  de  la  matrice.  MM.  Knigbt,  Pawel, 
W.  Jackson ,  J.  Ray  et  W.  Gregory  ont  été  témoins  de  cette  expé- 
rience. 

III.*  Exp.  ^~'  Après  avoir  fait  périr,  par  le  moyen  de  l'acide  prus- 
sique ,  une  chatte  arrivée  au  terme  de  la  gestation,  on  la  laissa  pen- 
dant deux  heures  en  repos ,  après  quoi  on  la  plongea  dans  de  l'eau 
tiède  pendant  une  h&ure  et  demie ,  et  on  poussa  dans  la.  partie  in* 
férieure  de  l'aorte  une  injection  très-fine.  Deux  jours  après,  une  des 
artères  allant  d'un  des  fœtus  au  placenta  fut  injecté  avec  du  mer- 
cure. En  examinant  le  placenta ,  on  trouva  que  la  portion  footale 
avait  reçu  une  quantité   considérable  de  l'injection  colorée ,  la  to- 
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taliU^  de  la  surface  fœtale  prësentait  une  multilucle  de  petits  vais- 
seaux qui  ofiraient  Paspeot  de  belles  arborisations.  Les  yaisseauz  du 
cordon  étaient  dans  leur  ëtat  naturel  ;  ceux  de  la  portion  fœtale 
étalent  complètement  injectés  arec  le  mercure.  Cependant  on  ne 
pouvait  découvrir  aucune  connexion  les  deux  ordres  de  vaisseaux 
injectés.  Plusieurs  antres  expériences  furent  faites  sur  chacun  dos 
fœtus  pour  constater  la  nature  de  la  connexion  entre  l'utérus  et  lo 
cordon  ombilical.  L*auteur  nW  rapporte  pas  les  détails  :  il  dit  seu- 
lement que  les  résultats  ont  été  exactement  semblables  a  ceux  que 
nous  venons  dUndiquer. 

Dans  la  première  expérience,  iln*y  a  rien  de  remarquable,  sinon 
rinjection  des  vaisseaux  de  la  portion  fœtale  du  placenta.  Dans  la 
seconde  expérience,  Tinjection  a  parfaitement  réussi,  et  cependant 
on  nVn  trouva-^ucune  trace  dans  les  vaisseaux  du  cordon.  Les  ré- 
sultats de  la  troisième  expérience  sont  extrêmement  intéressans.  En 
apparence,  la  totalité  de  chaque  placenta  avait  été  ctftaiplètemcpt 
injectée,  et  cependant  un  grand  nombre  de  vaisseaux  de  la  portion 
fœtale  apparurent  lorsqu'on  fit  Tinjection  avec  le  mercure  |  ce  qui 
prouve  que  le  liquide  coloré  n'avait  pénétré  que  dans  un  ordre  de 
vaisseaux.  (Extrait  de,  V ouvrage  du  docteur  HoUandy  intitule:  Phy- 
siology  of  the  fœtus,  liver  and  spleen.) 

FoBMATiOff  DO.  oANOuoff  DU  HCKF  iOUi-occivrrAL  ;  par  Lad.  P^it- 
torini ,  Z).-M.  —  Sœmmering,  Gloquet  et  Mcckel  ,  en  parlant  do 
nerf  sous  occipital ,  disent  que  son  ganglion  se  trouve  â  l'union  des 
deux  racines  de  ce  nerf.  Les  recherches  que  M.  Vittorini  a  faites 
sur  plus  de  quatre-vingts  cadavres  lui  ont  démontré  d'nne  manière 
indubitable  que  ce  ganglion  se  trouve  constamment  sur  la  racine 
postérieure,  trois  ou  quatre  lignes  avant  sa  réunion  avec  l'anté- 
rieure, a  U  ne  m'est  pas  arrivé  de  voir  la  racine  postérieure  man- 
quer et  le  nerf  n'être  alors  formé  que  de  la  racine  antérieure,  com- 
me l'ont  vu  quelquefois  Morgagni  et  Vicq-d'Azyr.  La  seule  ano*- 
malie  que  j'aie  rencontrée  ,  était  dans  le  trajet  des  fibres  de  la 
racine  postérieure  ;  ces  fibres  étaient  partagées  en  deux  faisceaux 
dont  l'un  était  situé  en  avant  et  l'autre  en  arrière  du  nerf  ac-  - 
cessoire  que  Ton  apercevait  renfermé  et  serré  entre  ces  deux  fais- 
ceaux. Les  fibres  de  l'antérieure  se  réunissaient  toutes  au  nerf  acces- 
soire en  formant  un  très-petit  ganglion ,  celles  du  faisceau  posté- 
rieur s^unissaient  en  partie  à  ce  ganglion  ;  et  en  partie  passaient  au- 
delà  pour  se^  réunir  à  quelques  fibres  du  faisceau  antérieur.  C'était 
cette  réunion  qui  formait  le  reste  de  la  racine  postérieure  qui,  a 
partir  de  ce  point,  avait  un  trajet  régulier.  (  Osservatore  medico, 
juillet  i83î). 
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Pathologie. 

ACCIDXH 8  OCCASIORVés   PAR    L^SAOB  DE  QUELQUES  ESPACES  DE  PARDf»  — * 

'  I"  Ohs,  par  le  D^  Krimer,  —  Une  fort  belle  femme ,  qui  e'tait  derenue 
très-pâle  par  auite  d'une  leucorrhée  dont  elle  était  affectée  depuis  deux 
ans,  commença  à  se  farder  la  face  ,  le  cou  et  les  bras  avec  un  fard  rouge 
«t  un  fard  blanc  dans  la   composition  desquels  entraient  des  prépa- 
ration9    saturnines  et   de  Toxyde  de  bismuth.  A.u  bout  de  six   mois 
se  manifestèrent  des  douleurs  à  l'estomac,  de  la  dyspepsie,  des  co- 
liques, des  cppistipations  et  une  légère  raideur  de  toutes  les  articu- 
lations. Plus  tard ,  des  coliques  et  des  céphalalgies  fréquentes  obll-. 
gèrent  la  malade  de  garder  le  lit  presque  constamment.  A  ces  maux 
se  joignirent,  pendant  Tusage  des  bains  de  Spa,des  contractions  dans 
les  membres.  Peu  de  temps  après  une  fièvre,  violente  se  déclara  ,  ac- 
compagnée de  délire  et  de  convulsions  Ces  nouveaux  accidens  ayant 
été  combattus  avec  succès ,  on  envoya  la  malade  à  Aix  la  Chapelle ,  où 
M.  Krimer  la  vit  dans  Tétat  suivant  :  cheveux  presque  tous  tombés  ; 
face  pâle,  ridée;  œil  droit  frappé  d^araaurose  ;  bouche.tiréejt  droite  ; 
partie  droite    de  la  langue    paralysée  ;    tête   dirigée    obliquement 
vers  le  côté  droit  et  continuellement  vacillante  ;  seins  presque  ef- 
fa4.és;  corps  amaigri  au  dernier  degré  ;   jambes  tirées  vers  le  bas- 
ventre  ,  immobiles  et  douloureuses  ;  mains  ankylosées  et  paralysées  ; 
région  ombilicale  de  Tabdomen  rétractée  jusqu'à  la  colonne  verté- 
brale ,  tendue  et  très-douloureuse.  —  M.    K.  reconnut  l'empoison* 
nement  par  le  plomb  ,    opinion  dans  laquelle  le   confirma   encore 
l'examen  du  fard.  W  prescrivit  l'usage  de  la  source  de  l'Empereur , 
trois  fois  par  jour  huit  gouttes  de  laudanum  et  des  lavemens  résolu- 
tifs. Aucun  changement  ne  s'étant  fait  voir  au  bout  de  trois  mois, 
la  malade  entreprit  un  voyage  à  Naples  ,  pour  y  faire  usage  des  bains 
de  la  Solfatare  ;  mais  après  avoir  pris  quelques  bains ,  elle  tomba 
en  démence,'  devint  complètement  aveugle  et  paralytique  ,  et  mou- 
rut bientôt  après. 

!!.•  Obs,  par  le  même.  —  Une  jeune  demoiselle,  d'une  santé 
ûorissnnte  ,  mais  un  pc,u  brune  ,  se  frotta  la  face  et  le  cou  avec  du 
blanc  de  kreros  assez  long-temps  pour  qu'un  drap  noir,  passé  sur  ces 
parties,  ne  fut  plus  blanchi.  Une  sœur  cadette  de  cette  demoiselle 
.était,  à  celte  époque ,  affectée  d'une  éruption  pustuleuse  contre  la-r 
quelle  elle  employait  une  solutioa  concentrée  de  sulfure  de  potasse. 
Vatnée  portant  aussi  quelques  petits  boutons  au  front,  voulut  éga- 
lement les  faire  passer  au  moyen  de  la  solution  dont  se  servait  sa 
sœur  i  en  conséquence ,  elle  s'en  servit  un  soir  pour  se  laver  et  en 
imprégna  une  compresse  qu'elle  laissa  sur  le  front  pendant  la  nuit. 
Bl$iis  quelle  fut  sa  terreur  lorsque  le  matin  ,  en  se  regardant  dans  la 
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^Tace ,  elle  se  rit  noire  comme  une  négresse  &  la  faoe  et  an  cou  ! 
L^oxjrde  de  plomb  noirci  par  le  sulfure  depotassç  ayant  ptfu^trë  la 
peau  trop  profondément  ne  put  pas  être  enlevé  par  Veau.  On  aa« 
rait  pu  y  remédier  par  des  lotions  avec  Tacide  nitrique  ou  muria- 
tiquo  étendu  ;  mais  la  demoiselle  était  trop  honteuse  pour  recevoir 
qui  que  soit;  elle  se  renferma  chez  elle  pendant  prés  de  civ  semaines , 
au  bout  desquelles  Tépiderme  noirci  se  détacha. 

III.*  Obs.  par  le  même.  —  Une  femme  trés-coquette  fut  long- 
temps admirée  à  cause  do  la  blancheur  éblouissante  de  sa  peau  ;  ^ 
on  savait  qu'elle  ne  se  fardait  pas ,  mais  quMle  se  bornait  à  se  par- 
fumer fortement;  Il  arriva  quVtant  un  soir  en  société ,  une  chandelle 
allumée  lui  tomba  par  hasard  sur  le  bras  nu  ;  aussitôt  ce  membre 
fut  entouré  d'une  flamme  claire  ,  rongeâtre  et  d'une  fumée  blanche 
qui  sentait  l'ail.  On  arrêta  de  suite  cet  incendie ,  qu'on  ne  concevait 
pas,  lorsque  la  dame  encore  toute  consternée  avoua.au  D.'  K. 
qu'elle  se  lavait  avec  un  savon  qui  contenait  du  phosphore  et  InisaiC 
à  l'obscurité,  ce  qui,  à  une  douce  clarté  ,  donnait  à  la  peau  uno 
blancheur  éblouissante.  Près  de  oin((  semaines  se  passèrent  avanfr 
que  les  brûlures  fussent  guéries. 

IV."  Obs,  par  le  i>  Hohnbaum,—'  Une  dame  âgée  de  49  ans  f 
était  affectée  depuis  i4  années  et  sans  qu'on  en  connût  la  cause, 
d'une  maladie  très-compliquée ,  qui  avait  commencé  par  des  coU*^ 
ques ,  de  la  constipation  ,  des  éructations  ,  une  sensation  doulou- 
reuse'dans  la  région  de  l'estomac,  de  la  lassitude,'  de  la  cépbalal» 
gie  et  de  la  tuméfaction  du  bas-ventre.  Plus  tard ,  se  manifesté* 
rent  périodiquement  des  syncopes  ,  des  tremblement,  de  l'anxiété  y 
de  l'oppression ,  des  vertiges  et  l'bémiopi^;  ;  en  même  temps  la  ma- 
lade  resta  constamment  nficctée  de  constipation  et  d'une  sensation 
douloureuse  dans  la  région  des  quatre  premières  vertèbres  cervicales , 
sensation  qui  empêchait  les  mouvemens  de  rotation  du  cou  ,  et  étai^ 
accompagnée  d'une  espèce  de  crépitation  ,  comme  si  ces  partiesn'é? 
taient  pas  suffisamment  humides.  La  peau  était  constamment  sècbo 
et  comme  du  parchemin.  La  raideur  du  cou  obligeait  la-  malade 
de  tenir  la  tête  penchée  d'un  côté.  Pendant  le  cours  de  la  maladie, 
qui  fut  quelquefois  varié  par  des  céphalalgies  et  des  vomissemeiis , 
on  observa  aussi  une  dureté  notable  qui  s'étendait  du  creux  de 
l'estomac  jusqu'à  la  région  iliaque  droite  et  qui ,'  vers  sa  partie  sn^ 
périeure,  était  frès-douloureuse.  Après  avoir  passé  dans  cet  état  un 
grand  nombre  d'années ,  la  malade,  à  la  suite* d'aflections  vives  de 
l'âme,  fut  prise  subitementd'accès  de  suffocation  périodiques,  accom-' 
pagnes  de  palpitations  violentes;  les  forces  diminuèrent  ,  des  ulcéra^ 
tiens  superficielles  se  manifestèrent  dans  la  gorge  ,  dont  le  conduit  aur 
ditif  externe  et  près  des  ongles  de  plusieurs  doigts ,  et  la  mort  ai  ri  v^ 
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pr^cd^e  de  «lëlirc  et  de  diflicultë  de  respirer.  —  C'est  seulemeut 
alors  qu'on  apprit  que  la  malade  s'était  fardée  pendant  de  longues 
années  aTec  un  onguent  contenu  dans  de  petits  pots  sur  lesquels 
était  écrit  :  Getvais  Chardin ,  a  la  cloche  «Vargent ,  a  Paris ,  onguent 
qui  fut  trouvé  contenir  en  grande  proportion  un  sel  de  plomb.  — 
A  l'ouverture  du  cadavre  l'on  trouva  les  vaisseaux  sanguins  du 
cerveau  gorgés  de  sang  ;  beaucoup  de  sérosité  dans  les  ventricules , 
entre  les  circonvolutions,  à  la  base  du  crâne,  et  dans  une  espèce 
dti  poche  formée  par  les  méninges  en  avant  de  l'hémisphère  an- 
térieur; les  muscles  de  la  poitrine  très-n  m  aigris  ;  plusieurs  hyda- 
tides  au  sommet  du  poumon  droit  ;  de  l'eau  dnns  la  cavité  des 
plovres  ;  le  péricarde  et' le  cœur  enflammés,  d'un  rouge  vif  ;  le 
cœur  moins  consistant,  comme  gangrené  en  quelques  endroits,  et 
eu  d'autres  recouvert  d'une  exsudation  blanchâtre.  Le  foie  était  for- 
tement augmenté  de  volume,  et  s'étendait  depuis  la  cavité  pecto- 
rale à  droite  jusqu'à  la  quatrième  ,  à  gauche  jusqu'à  la  cinquième 
vraie  côte,  et  remplissait  presque  toute  la  cavité  abdominale.  Par 
suite  d'une  déviation  dé  la  colonne  lombaire  a  droite  et  en  avant , 
la  partie  inférieure  du  foie  était  poussée  en  avant,  et  par  suite 
la  partie  supérieure  de  cet  organe  comprimait  Testoroac  qui  res- 
semblait à  un  gros  intestin ,  et  était  fortement  enflammé  à  Pex- 
térienr.  Le  pancréas  était  plus  dur  qu'à  l'ordinaire,  les  intestins 
grêles  rétrécis  et  enflammés,  les  veines  de  l'abdomen  gorgées  de 
sang.  Dans  la  cavité  péritonéalc  on  trouva  quatre  livres  de  séro- 
sité ;  il  y  avait  peu  de  sang  dans  le  cadavre.  L'ouverture  du  canal 
racfaidien  ne  fut  pas  accordée.  (  Mediciniches  Conuersationsblatt , 
i83i ,  N.»  XIV.  ) 

1IEAI.ADU  OBaAwiQVB  BT  TICS  DB  coivroBHATiOB  DV  cavB  ;  ohservotîon 
du  docteur  Kiecke,  "-^  Une  demoiselle  de  a5  aiis,  bien  portante,  fut 
infectée  en  i8a4>  par  un  malade  attaqué  de  typhus.  Le  7.*  jour  de  la 
maladie  j  des  palpitations  violentés  ae  joignirent  an  typhus ,  durèrent 
plusieurs  jours  et  reparurent  également  plus  tard  à  diverses  reprises. 
Les  jours  suivans,  la  malade  fut  prise  de  Womissemens  qui  se  répé- 
tèrent également  pendant  quelques  semaines.  -Le  i5*jour,diirninution 
de  la  sueur,  tête  prise,  toux  et  miliaire  crytalHne;  avant  que  le 
typhus  n'eut  atteint  son  plus*haut  degré  d'intensité  survinrent  des 
douleurs  arthritiques  dans  un  pied ,  remplacées  au  bout  de  quinze 
jours  par  de  la  fièvre  et  tin  œdème  des  pieds  qui  ne  disparut  qu'après 
huit  semaines.  Au  b«ut  de  cinq  mois,  pendant  lesquels  la  malade 
avait  eu  souvent  de  l'oppressicu  de  poitrine  et  des  palpitations,  et 
n'avait  pu  marcher  que  lentement,  ^une' hémoptysie  violente  se 
nranifesta  et  fut  combattue  avec  succès  par  une  saignée.  La  malade 
continua  à  prendre  des  médicamens  jusqu'à  ce  qu'elle  crwt  s'ap^r- 
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revoir  d\mé  dimlnotioti  «lé  «a  dyspiiëe  et  àt  -m  palpiiMionsf  ce» 
l>«tndaiit  âiirabt  les  d^iz^huit  moU  soItm»,  elle  rtf<4ama  traU  fois  l«i 
soths  ài^icaul  pour  cet  nidwM  aociiieiis,  q«i  bceasîoniiaient  souvent 
des  voroisseinens.  En  fëvrîrr  1827 ,  la  menstruation  se  Mipprîma  ;  ce 
qui  fut  suÎTi  d*un  grand  nombre  de  maux  auxquels  la  malade  suc- 
comba an  bo«it  de  six  mois,  trois  ahnëes  et  demie  après  le  typbns* 
Dant  les  derniers  temps,  elle  avait  perdu  ïi  voix  et  elle  TÔaissait 
heancdnp  toutej  lèS  fois  que  ses  palpitations  augmetitatènt.  A  Fott^ 
vertu re  du  eadarte,  le  ceénr  fut  trouve  fiasque  et  aéras  oreiileUe 
droite;  a  sa  pla^e  oti  vdyalt  un  canal  treinedx  long  d'un  pouce,-  large 
d^tfb  pouce  et  demi  ,  et  qui  s*éteiidait  du  cadr  à  la  rihtnion  des  deux 
veines  caves  ;  on  ne  voyait  de  Toreillette  qtf^on  |>etit  reste  du  septum 
et  une  trato  grande  comme  un  pois,  de  Tappendice  auHculaire.  A  la 
réunion  dé  ce  canal  veineux  avec  le  coeof,^  un  bourrelet  circulaire 
indiqtiait  la  place  des  valvules;  cette  nuvertun»  était  cependant  telr 
lement  élargie ,  que  la  cavité  de  Ce  canal  veibeux  et  belle  dé  la  partie 
bupérieure  dd,  ventricule  droit  n'en  formaient  qu'Anne.  Mais  dans  le 
Tcntricule d^oit  ane  coloAne  cbamue  très^grande  et  qdelques  autres 
plus  petites  form. lient  nnè  cloison  transversale  par  laquelle  ce  véntri* 
cnlc  était  partagé  en  cavité  supérieurv  et  inlérieni-e;  une  concrétion 
polypeuse  mince  j  mais  ferme ,  occupait  la-cavité  supérieure  et  s^éteO'* 
dait  jusque  dans  la  veine  cave  inférieure!  lès  artéces  pulmonaircf 
étaient  considétablemeilt  élargies;  le  cesur  gauehe  Irés-petit;  les 
poumons  farcis  de  tnbercilies  ;  lé  diaphragme  très-miaicey  membrani^ 
forme >  le  foie  g^as^  jaune,  dur  à  Fextérieu^,  iritériettrement  mon, 
sec  et  cassant.  {Uufilanéts  Joumél^  juillet  i8Si(  ) 

BvtvnvnoMim  nv  vefiTnicmA  ,asfnc—  ;  auréaÛMrson  viMwicnuAnn.  nu 
L^iionvs  )  A*«iRB  ;  Bttvtnrsénn  vr  isiiiMi  nas  limiseas  ;  éUa.  par  ie  D^l 
Hopê.^^  David  Keith ,  âgé  de  70  ans ,  d'une  taille  moyenne ,  amaigfi  » 
blême,  avec  une  rbugour  circonaerite  des  jouns,  f ut  re^  à  ybôf«tal 
Saint-Geevges,  le  a  septembre  1899.  Il  étaitaujcta  une  vive  douUur. 
an  bas  du  sternum  et  en  travers  de  répigastre^-qui  se  manifestait  vers 
le  milieit  delà  nuit ,  et  s'accompagnait  dWtbopnée qui  allait  presque 
jusqu'à  la  suffocation  ;  l'accès  durait  plusieai^  beures*  Les  symptôanes 
quHl  présente  sont  de  la  toux  ^  de  la  dyspi^ée  an  moindre  mouvement!  ' 
impossibilité  de  développer  l'un  et  l'autre  côté  de  la  poitrine ,  dont  la 
résonnance  est  bonne ^  si  ce  n'est  qu'en  qqelques  endcoits  (en  avant 
et  en  baut);  elle  est  plus  sonore  qu'A  rordinaire  f  pouls  a  116,  large 
et  fort,  ventre  régulier,  flatnosités.  D'après  le  malade,  les  accès 
d'asthme  ne  datent  que  de  deux  mois,  et  il  les  attribue  à  une  tpux 
violente  qui  existait  déjà  depuis  deux  mois  à  cette  époque;  avant  ce 
temps  il  n'avait  jamais  éprouvé  de  dyipnéc  On  Iniavaitvffô^t  prendre 
des  purgatifs  et  on  l'avait  saigné;  à  l'ausenllAtiony  l'imptiUion  du 
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cour  n'est  pas  oooncIcBaklo,  hes  deux  bfcaits.'sont  courts  et  mats  y  et 
assez  forts  pour  être  laoUaMeatciitendas  au^deseusde  la  clavicule 
droite  ;  an-deasons,  ils  sont  obscurcis  par  un  râle  eakarrhal;  sous 
IHnfluence  d«)  iruitement  les  accès  d^asthme  fureiA  dimiuiiës pendant 
une  semaine,  mais  t\k  revinrent  avec  une  nouvelle  violence  après  un 
refroidissement.  Le  iS  octobre ,  la  tnuz  e'tait  plus  pénible ,  Texp^rt^^- 
ration  impossible' par  Mblesse,  laidjrspn^,  Tëmaciation  et  la  pâleur 
plus  eonsidérables,  la  voix  éteinte  ,  le  pouls  à  98,  io^al,  la  langue 
sécbe,  soif,  anorexie,  forts  râles  sonores  dans  toute  la  partie  anté- 
rieure de  la  poitrine.  Il  mouirut.'lead  du  même  mois. 

jiutopsw,  —  Le  ventrieule  gauèbe  avait  des  parois  épaisses  d^un 
pouce;  il  étsit  dilata  de  la  moitié  de  sa  capaeité  normale;  ses  fibres 
'musculaires  étaient  rouges  et  fermes  ;  le  ventricule  dilaté  également . 
mais  sans  épabsissetoesit.  Le  bord  des  valvules  Ugèrement  'fibro«car<> 
tiUgimJnx ,  mais  pas>  assez .  pour  avoir  détermrné  des  sjmptômesf 
l'aorte ,  dans^fétemdtie  d'un  pouce  et  demi  au-delà  des  valvules,  était 
1^  peu  dilatée;  elle  était  au  contiviire  contractée  à  1 -origine  de  la 
soiis-clavière  gauche;  sa  surface  interne  était  garnie  d^ine  matière 
ferme ,  caséiibrme ,  entremêlée  avec  des  plaques  calcaires.  -Cet  état 
persistait  jnsqti^à  la  bifurcation  pelvienne.  Les  poumons  ne  s^affais* 
seront  point  à  Touvertune  de  la  poitrine;  ils  étaient  entièrement 
empbysématenx  et  œdémateux;  les  \(i»icules  aériennes  étaient  dila** 
tées  au  point  que  tfuelques-unes  pouvaient  admettre  la  tdte  d'une 
épingle  ;  leur  étaed^iosiiâation  rendait  plusteursiobules  superficiels 
appsfreni&  et  très^pâles  ;  les  lobes  inférieur^  étaient  hépatisés,  conleur 
chocolat,  plus  pesans  que  l'eaJa,  sans  rbmoUi^sement  ni  pu3.  Quel^ 
4|ti0Mves  de»  gr«aes./lk0onahes  étaient  d^un-rouge^brun  ineffs^ble  » 
et  ton  tenaient  d-J  nMiciis  purulent*  (  Tr^atàse-  ton^  ihe.  ^iê^asfiti  «q/^ïAe 
kexwt»  )  i      •    ' 

-MftiJinm  «n  ta  mM«   bt   nv  rata    snsoaairi-    onn  amnofsoit  on» 
oam^inB  ntf  ccnm   00  'vn  AnB«àTs«B.nB;.i.?AonTK  ;  •  t)bserv*    par  X 
Franklin  f^maghan.  —  Une    foinmo  mariée  ,    mè»*e  de    plusieurs 
enfans  ,  <tBi   avait  toujours  joui   d'une   bonne    ganté  ,    fut   priait 
d'une  ^ire  bilieuse   qaVin  tr&ita    pj^r  des  moyens  anti-phiogi^- 
tiques  actifs^  En  peu> de  temps,  la  fièvre  céda»  les  toniques  furent 
prescrits  et  la  malade  entra   en.  convuilescenoe^  Au  boat  de  six 
semaines,  le  médecia  <^t  appelé  en  tnute  hâte.  Il  trouva  cette  femme 
dans  un  état  do  suilbitatîbn  imminente;  d»  i^iolente$  palpitations  et 
un  sentiment  de  -pesantepr  insnpportsble ,  accompagné  d'uiie  vive 
dôuTeur ,  se  faisaient  sentir  à  la  région  du  cceur.  Une  saignée  apporta 
<}ae)que  soulagement  sans  dimmuer  les  palpitations  ni  ia  douleur« 
Le  thëdecÂn  appela  à  scn  aide  les  lumières  d^un  de  ses  confrères,  et  il 
fat  décidé  que  le  ens  était  on  une  .a0i»tion  oi^àmqu/e  d/4  oç$ur ,  014 
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wn  anévr^sme  tte  V aorte  h  sa  courbure,  0^après  ce  jugènrant,  on 
adopta  un  traitement  palliatif  :  saignée  deux  ou  trois  fois  par  se* 
maine  suivant  la  yiolence  des  symptômes  alors.  Le  docteur  Vaughan 
fut  appelé:  les  palpitations  du  cœur  étaient  si  vi^entes  qu'elles  s»'d'« 
levaient  tes  couvertures  du  lit,  et  quelles  étaient  visibïeê  de  fort 
loin.  Le  plus  profond  désespoir  était  empreint  sur  les  traits  de  la 
malade  à  qui  Ton  avait  appris  le  terrible  pronostic  qui  avait  été 
porté.  Elle  était  pâle  et  considérablement  affaiblie;  aucune  évacua- 
tion abdominale  ne  pouvait  avoir  lieu  sans^  un  purgatif;  le  pouls 
était  filiforme  et  fréquent.  D'après  Thistoire  de  la  maladie  et  les 
résultats  qu'il  obtint  de  l'auscultation ,  le  docteur  Yaughan  fut 
porté  à  croire  qu'il  n'existait  ni  maladie  du  cœur,  ni  anévrjsmo 
aortique;  Il  dirigea  donc  ses  recherches  plus  loin ,  et  trouva  la  rate 
considérablement  développée  et  indurée;  le  foie ,  volumineux  et  dur, 
•était  douloureux  à  la  pression  ^  l'estomac  était  dans  l'état  qu'on 
peut  supposer  avec'  un  tel  désordre  de  toute  réconomie.  *—  Une 
légère  salivation  fut  déterminée  à  l'aide  des  pilules  mercuriclles 
^bleupills)  et  entretenue  pendant  un  mois;  un  vésicatoire  fut  ap- 
pliqué sur  la  rate  et  sur  le  foie,  et  fut  pansé  aussitôt  qu'il  fut  pos* 
sible  avec  l'onguent  mercuriel.  On  prescrivit  un  régime  léger,  mais 
plus  nourrissant,  une  société  agréable,-  etc.  Peu  de.  temps  apEés 
rétablissement  du  ptyalisme,  les  fonctions  de  l'intestin  reprirentJeur 
régularité,  et  le  volume  du  foie  etde  la  rate  commença  à  diminuer; 
en  même  temps,  les  palpitations  perdirent  de  leur  force;  la  douleur^  - 
l'oppression  cessèrent,  et  la  santé  fut  eufiu  parfaitement  rétablie. 
Pendant  la  convalescence,  on  eut  recours  aux  toniques,  particuliè- 
rement au  quinquina  et  à  la  racine  de  valériane,  à  une  alimentatiom 
nourrissante,  et,  quand  les  forces  le  pcrmit'ent,  à  t'ex^rciccdu  che-* 
val.  (  The  London  med.  and  physical journal.  Janvier  i83a.) 

Sim    LB    BAMOLLZS8SMSn[T  Etf  lA  BATE  OV   S9t.ijiOmwiAM.ACn  }    par  Hoch-*. 

mann  ,  /?.  M.  h  Hambourg.  —  Les  maladies  de  la  rate ,  peu  con* 
nues  et  {>eu  étutliées  jusqu''ici  ,  sont  fréquentes  chez  les  femmes  « 
mais  elles  le  sont  bien  plus  encore  chez  les  habitant  des  contrées 
humides  et  marécageuses  où  régnent  des  fièvres  rémittent-es'et  in-* 
termittentes  épidémiques.  Les  contrées  "les  plus  remarquables.' sous, 
ce  rapport,  sont  les  côtes  de  Danemarck,  l'tle  de  Walcheven,'Ies> 
Marais-Ponlins  ,  la  Caroline  du  sud ,  etc.,  etc. ,  et  l'une  des  afil^Oy 
tions  de  la  rate  qui  y  sont  les  plus  communes  c'est  ie  ramoKissemAot 
de  cet  organe  que  M.  Hachmann  désigne  sous  le  nom-  de  apléno^ 
malade^  Cette  maladie ,  quehjuefois  sporadique  ,  est  le  pins  souvent 
épidémique  ou  endémique ,  et  elle  s'observe  non-seulement  chea 
rhorome  ,  mais  elicorc  chez  les  animaux.  Dans  la  dernière  épidémie 
de  fièvre  intermittente  quia  régné  dans  le  nord  dé  l'Alkvmagne.,  la 
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spléniHOiaUcie  et  llijrpertroptiie  de  la  rate  étaient  tellement  fré»- 
«|iienle«,  cftie  le  docteur  DoLrn  a  donne  h  la  maladie  le  nom  de 
ê^nita épidémùj[ue  contagieuse*  Les  fièvres  de  Sardaîgncse  terminent 
souTent  aussi  parla  lésion  anatomiqne  citii  nous  occupe. 

Suiiant  M.  Hachmann  ,  la  spléno-malacic  dépend  d'une  forte  con- 
g<9Btien  ou  d'une  inflammation.  Cette  dernière  présente  deux  degrés  , 
celui  de  l'irritation  et  celui  du  ramollissement.  Le  premier  degré  est 
caraclérisé  par  une  série  de  symptômes  dont  voici  les  principaux.  II 
se  manifeste  d'abord  une  fièvre  avec  prédominance  des  symptômes 
gastritfues,  et  dont  le  type  Tarie  suivant  la  saison  et  le  climat.  Dans 
les  pays  chauds  et  marécageux»   et  pendant  l'été  dans  les  climats 
tempérés ,  les  accès  fébriles  ^  ordinairement  prccéilés  d'un  frisson  , 
sont  trè*-rapprocbés  l'un  de  l'autre,  au  point  souvent  de  faire  croire 
à  l'existence  d^une  fièvre  continue  rémittente.  Les  frissons ,  dont  la  du- 
rée et  la  violence  yarient  ,  sont  suivis  d'une  chaleur  brûlante  à  laquelle 
aitccède  u^e  sueur  très-abondante.  Au  commencement  de  l'accès  et 
pendant  toute  la  dorée  du  frisson  ,  il  survient  dos  vomissemens  d'un 
liquide  clair  auquel  souvent  se  mêle  de   la  bile.  Ccs.vomisscnieuaf 
cessent  avec  le  commencement  de  la  chaleur  »  et  reparaissent  avec  le 
frisson  de  chaque  accès.  A  ces  symptômes  se  joint  une  anxiété  pré- 
ctordialequi  a  les  mêmes  exacerbations  et  les  mêmes  rémittences  que 
la  fièvre.  Ce  symptôme  ,  d'après  l'auteur,  est  un  des  plus  essentiels  , 
et  ne  manque  jamais  entièrement  chez  aucun  des  malades  ;  quelque- 
fois même  il  acquiert  une  intensité  telle  que  la  respiration  est  très- 
gênée.  On  observe  en  outre,  dès  le  début  de  la  maladie ,  une  grande 
lassitude,  de  vive» douleurs  dans  les  membres,  des  vertiges ,  la  rou- 
^  gcur  de  la  face  i  t  des  conjonctives ,  une  soif  ardente  avec  augmen- 
tation de  l'anxiété  précordiale  lorsque    le   m*^Iade  la    tfitisfait.  La 
langue ,  d^abord  d'un   rouge  pâle  et  couverte  d'^un  enduit  blanc- 
jaunAlre,  devient  d'un    rouge  plus  vif  ^  fe  gerce  et  se  couvre  fré- 
quemment d'apUthes;  cependant  elle  conserve  long-temps  de  l'hu- 
midité. Le  ventre  estballoné,  tendu  et  douloureux  dans  la  région 
épigastrique.  Dans  ce  point  le  malade  éprouve  une  pulsation  très- 
sensible  qui  ,  à  mesure  que  l'affection  fait  des  progrès,  s'étend  jus- 
qu'à la  région  de  la  rate.   La    fièvre    le  plus  soqyent  s'accompagne 
d'une  diarrhée  qui  donne  lieu  à  dix  ou  quinze  selles  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Les  matières  des  évacuations  alvtnes  sont  noirâtres  , 
verdâtres ,  aqueuses  et  souvent  très-fétides.  Les  selles  sont  plus  fré^ 
qnentes  pendant  les  exacerbations ,  ce  qui,  joint  aux  vomîssemens  , 
donne  i  la  maladie  une  assez  grande  ressemblance  avec  le  choléra- 
morbus.  Enfin  il  y  a  de  l'agitation,  de  l'insomnie,  des  hallucina- 
tions, du  délire  ;  le  pouls  est  yariable  ':    d^abord  plein  et  mou  ,  il 
devient  plus  tard  petit,  tendu  et   très-fréquent;  quelquefois  il  est 
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au  contraire  très-lent  et  intermittent;  Hans  q!t«lqne6  cas  il  ne  sV- 
rartc  presque  pas  de  son  rjrthme  noriDal* 

Le  second  degrë  de  la  maladie  ,  ou  le  passage  au  raniollissement 
est  annoncé  par  un  coUapsus  profond  et  par  Tapparition  des  symp- 
tômes typhoïdes.  La  mort  surrient  souyent  à  la  suite  d^un  dtat  coma- 
teux qui  simule  une  apoplexie. 

La  marche  de  la  spl^o-malacie  est  ordinairement  aij^ue. ,  et  le 
ramollissement  peut  se  faire  dans  l'espace  de  dix  à  douze  jours.  Ce- 
pendant elle  peut  être  chronique,  comme  Tauteur  en  a  vu  plu&ieurt 
exemples, 

L^examen  des  cadavres  a  fait  voir  à  M.  Hachmann  que  le  ramol- 
lissement de  la  rate  pouvait  exister  â  plusieurs  degrés.  Dans  le  pre- 
mier degré  ,  Porgane  est  gorgé  d'un  Sang  noir  ou  d^un  brun  sale, 
au  milieu  duquel  on  ne  peut  plus  distinguer  le  réseau  capillaire. 
De  plus,  la  rate  est  plus  friable  que  dans  Tétat  normal*;  la  pres- 
sion en  fait  sortir  une  grande  quantité  de  sang  dhjne  teinte  ftincéb  et 
plus  ou  moins  épais;  quelquefois  il  ne  reste  pi  us  qu'une  porhe  conte- 
nant du  sang  noir  ou  une  matière  moHe  ,  couleur  de  chocolat.  Drins 
)e  plus  haut  degr^  de  ramollissement,  la  rate  se  déchire  sponta- 
nément pcnda,nt  la  vie,  et  la  matière quVllecontii'ntsVpanche dans 
l'abflomen  et  produit  des  symptômes  promptement  mortels.  Le  vo- 
lume, de  Torgané  aini*i  ramolli  est  ordinairement  huaiicoup  augj- 
ipenté ,  surtout  si  Tindividu  était  atteint  d^unc  fièvre  endémique 
cémîttcnte  ou  intermittente;  quelquefois  cependant  raugmentation 
de  volume  est  peu  considérable.  A  la  tin  de  son  mémoire,  Fauteur 
rapporte  huit  cas  de  spléno-malacic  aiguë  et  un  cas  de  ramollisse- 
ment chronique  de  Ja  rate.  (  Hecker^s  lUterariache  u4nnal€,n  der 
gesammten  HeilkunJe,  octobre  i93o.  ) 

EmvpTiow  coTAvis  fboduitb  paii  i.?bhvloi.  ru.  roivnn  cunèva  ;  o^. 
par  M.  Notih,  —  Dans  le  tome  XXVH  de  ce  Journal  ,  page  4^7  , 
nous  avons  rapporté  une  observation  d'un  cas  d'éruption  rubéoKque 
i^auséç  par  l'emploi  d'nn  mélange  de  oopahu  ,  de  cnbèbe  et  de  ma- 
gnésie. Les  faits  que  cous  allons  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteur» 
viennent  confirmer  la  propriété  singulière  de  oeniédtcareent« 

Le  capitaine  P«...  après  avoit*. essayé  plusieurs  moyens  j)our  se  dé- 
barrasser d'une  gonorrhée  rebelle,  quoique  très-peu  violente,  prit 
trois  fois  par  jour,  de  son  propre  mou«'ement,  de  grandes  doses  de 
poivre  cubèbe«  Le  4*^ -jour  il  éprouva  une  grande  agitation ,  de  la 
coloration  de  la  face,  des  maux.de  cœur  et  de  tète.  I.e  5.*  jour  ,  il  fut 
couvert  de  la  tète  aux  pieds  d'une  éruption  rubéoliqûc  qui  était 
accompagnée  d'une  fièvre  sympathique  assez  vive.  On  cessa  l'em- 
ploi du  cubèbe ,  et  quelques  jours  de  repos  et  de  légers  laxatifs 
fîiiffircnt  pour  faire  disparaître  tous  les  accidens.   A  quelque  temps 
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àt  là  M.  P.  Toulut  .essayer  de  nouTeau.  ce  remède,,  mais  il  fot  obligé^ 
de  le  cesser  après  la  première  dose,  car  Pagitation  et  ie  malaise  qui 
avaient  pre'c^dë  l'éruption  la  première  fois,  se  firent  sentir  presque 
immédiatement. 

■    M.™*  T  ..  ëtait  depuis  fort  long-temps  tourmentée  par  une  leucor* 
rhëe  très-viotente,  et,  par  fausse  honte,  n'avait  pas  voulu  demander 
conseil  à  son  médecin.  Une  dame  de  ses  amies  lui  conseilla  d'essayer 
le  poivre  cubèbe  à  la  dose  d'une  petite  cuillerée  à  thé  deux  fois  par 
jour.  Après  les  deux  premières  prises,  M.***'  T.  qprouva  de. la  fièvre 
avec  picotemcns  et  chaleur  sur  toute  la  surface  du  corps  ;  elle  se  plai- 
gnit en  outre  d'une  sensation   de  tension    très-désagréable  dans  les 
yeux  et  d'engourdissement  dans  les    mains  et  dans  les  pieds.   Le 
S".*  jour,  une  teinte  rouge  se  répandit  sur  tout  le  corjis,  et  le  4*''jour 
une  éruption  très-marquée  se  manifesta.  On  cessa  alors  l'usage  du 
cubèbe;  la  malade. en  avait  pris  six  doses  en  tout.  Le  5.*  jour,  les 
symptômes  étant  plus  violens  ,  M.Nurth  fut  appelé  et  la  trouva  dan» 
l'état  suivant  :  traits  tellement  altérés  qu'on  pouvait  à  peine  recon- 
naître la  malade;  face  excessivement  gonflée,  jeux  tuméfiés  et  lar- 
moyans;  lèvres  bouffies,  sèches  et  brillantes  ;  enpbifTrènement  très- 
fort  ,  mains  très-gonflées  et  si  raides  qu'elle  ne  pouvait   ployer  les 
doigts,  respiration  précipitée  et  difficile  ,  pouls  donuantde  lao  a  i3o 
pulsations   par   minutes,    chaleur  brûlante  à   la 'peau,  soif  vive, 
langue  très-blauche  ,  nausées  continuelles,  etf  par  fois  vomissement. 
Toute  la  surface  du  corps  en  outre  était  couverte  d'une  éruption  qui  , 
dans  quelques  points,  ressemblait  exactement  à  l'urticaire  fébrile  , 
tandis  que  dans   d'autres,    elle   présentait   plutôt   l'apparence  du 
Hcheii  à  son  état  papulaire,  mais  avec  beaucoup  plusd'inflsmmatiop 
autour  de  la  base  des  boutons  qu'il  n'en  existe  ordinairement  dans 
cette  maladie.  Il  fallut  quinze  jours  de  repos  et  l'emploi  des  laxatifs 
et  d'autres  moyens  adoucissans,  pour  que  la  malade  fftt  complète- 
ment guérie  de  cette  afiection  singulière. 

I^eux  autres  cas  du  môme  genre,  maiâ  dans  lesquels  les  accident 

ont  été  beaucoup  moins  violens ,  ont  été  observés  par  !U.  North .  Enfin 

il  cite  le  cas  de  deux  domesti  (ues  d'une  grande  maiaon  «{ui  furent 

pris  tout-à-coup  d'une  maladie  éruptive  ressemblant  à  l'urticaire  , 

mais  en  différant  cependant  sous  certains  rapports.  Lem-ittre ,  alarmé 

de  l'état  de  ses  domestiques ,  consulta  le   médecin   ordinaire  de  la 

maison»  qui,  avec  plus  de  sincérité  que  de  jugement,  avoua  qu'il  ne 

pouvait  se  rendre  compte  de  cette  maladie  ni  de  la  cause  qui  l'avait 

produite.  Un  autre    médecin  auquel  on  demanda  H>n  avis ,  et  qai 

.avait  vu  souvent  des  éruptions  culanées  résultant  de  l'emploi  du 

cubèbe ,  déclara  que  probablement  on  avait  fait  usage  de  ce  médica- 

.  ment ,  et  que  tous  les  accidens  ne  tarderaient  pas  à  se  didsipesv  11 


en  ëtati  pr^ctMhneQt  ainfti  ;  les  hommes  avaient  eu  un  ^cotileroent- 
urëtral ,  eX  s'étaient  adminislrës  le  poivre  cubebo  à  liautes  dosfi». 
(  TTiç  London  med.  and  phys,  Journ. ,  mars  i83a.  ) 

Ma&aiiics   DBS    anKs  mnciues  a    BScomiAmis  ;    Ohs,  du  docteur 
Ueyniann.  *—  Une  veuve  qui  depuis  plusieurs,  aon^s  souffrait  d^une 
affection  arthriiitfueet  d'aocidensnerveiAXv  etqui,  à  différentes  re- 
prise* ,  avait  été   afftrcte'e  d^ofiaroraattoDa  aiguës  du   ba^ventre  , 
tsommença  â  se  plaindre  à  Tâge  de  4^  ans  ,  d'anor&xie  contiouelle  « 
de  constipa tioa  et  d^affaiblissemedt.  lia  menstruation  cessa  de  se 
faire  ,    Pem  bon  point   disparut,  et  la  peau  prit  une  couleur  grise* 
Plus  tarJ ,  se  manifesiérent  de»  douleurs  périodiques  dansria  po^rtie 
ga-jcke  ds  la  région  om))ilicale ,   une  fièvre  intermittente  régulier» 
et  des  sueur:»  nocturnes*  La  sécrétion   urinaire  paraissait  normale. 
jLes- forées  diminuèrent,  les  douletirs  devinrent  plus  vives,  1^  conr 
stipation   fut  remplacée  par  la  diarrhée  et  des. vomisseipens  de  ma<- 
•tièrcs  fétides  ,  quelquefois  noires,  qu'un! remarquait  aussi  de  tempa 
à  autre  dan»  les  selleSi    L'opium ,  lea  boissons  roucilagineuses  et- 
les. application»  résolutives  préparées  avec  du  lait  furent  seuls  ca- 
pables de  soulager  la   malade.    L'auteur   soupçonnait    la  présence 
d'une   dégénérescence  carcinomateuse  d'uue   portion   de  l'intestin» 
grêle;    mais   l'ouverture    du   cadavre    fit  voir    que    cet  intestin 
n'était  que  franchement  enflammé  en  quelques  endroits,  tandis  que 
le  rein  gauche  était  transformé  en  une  masse  squirrheuse  iofordic  , 
{|ui,  à  sa  partie  supérieure,  était  déjà  passée  a  l'état  cancéreux. 

IL*  O&f.  <— Un  employé   fut   affecté   subitement  ,■  et  sans   cause 
-connue  ,  quelques   années  avant  sa   mort,  de  douleurs  atroces  daoj»- 
l'épi^stre,  qu'on  ne  parvint  k  calmer  que  faiblement.  En  examinant 
l'abdomen  contracté ,    on  sentit   profondément  dans   la  région  de 
i'estoinaC  une  tumeur  dure  ,    mobile  e^  inégale  qui  s'étendait  de 
gauche  à  droite  jusqu'à  i'bypochondre  droit.  L'auteur  la  con^idéra- 
eomine  constituée  par  le   pancréus  m^ifde,  d'autant  plus   qu'il. y 
avait  une  salivation  continuelle  qui  allait  quelquefois  jusqu'au  vo- 
missement, et  qui  était  acco ni pagnée  d'une  grande  émaciatioi^  et  du 
trouble-de  la  digeatien.  -i-  K  l'ouverture  du  c.'vdaYre.,^  tous  les  oiiga- 
nés  du   bas  «ventre  furent  troiués  sains  «  à  l'excie^^i^n  du  reia.ga%* 
jche^  translbrmé-.en  stéatome»   du    poids  de  nfuf  livres  et  demiei 
(  Caàper  i  krit.  Rapertotium,  etc..,  i83o ,  B.  a^«  i|.  3^)t 

TTiérapeutiquc.       .     '      '      ' 

■  Ttt-  oou&ooncox  «oénx  pab  ia  ST«aiioini$  obtervi  par.U  do^Ui^ 
iFoit,  -*-*'  Une  jeune  dadne  qui  soofiteit  dejiMs  qaelqn^s:  années  d'un 
lie  douloOTOUx  dont .  lès  àbcé^  se  ternttBàient  quelquefois  pac  du 
goaileinent  de  fci  joue  ou    pnc  du  yganÛSuavai  à  là  Utio  dq  <At^ 


il  9  EBTU  dftNiB4lB«     • 

^teté  f  arait  déjà  employé  an  grand  nombre  de  moyens  sans  fuc- 

-cet.  L*a  uteuT  la  gaérit  dans  Tespace  de  six  semaines  jcn  lui  faisant 

porter  un  eantère  an  bras  et  en  loi  donnant  à  Tintrfrieur  buit  ^ 

qninze  gootles  de  tetnlnre  de  stra moine  de  trois  en  trois  benf^s. 

(Behraege  MecJdekburgi$cher  uierzte,  i833,  B,  t ,  ff,  9.  ) 

l^uuvmnov  vAnvicoinn  n'on  w^HtssnMBon  eanaaiQÔn  ;  Observ»  4u 
doeUur  ^aU»  —  Une  femme  pltftborique  ,  peu  mosclëe,  m.its  dont 
restërienr  semblait  indiquer  une  santé  florissante ,  souffrait  cepen- 
dant depuis  14  années  de  gastralgie  et  dVntéralgie  ,  et  u'aTait  pas 
M  un  gmU  jour  sans  Tomir  pendant  tout  ce  laps  de  temps.  Lm» 
moyens  les  plut  divers  et  surtout  les  anthelmintiques  avaient  été 
employés  sans  succès.  M.  Vott  considéra  la  maladie  comme  nne 
affection  nerreuse  (probablement  rbumatismale )  de  l^estomac  et 
des  intestins ,  et  prescrivit  IVaii  bydrocyanique  de  Scbrader  ,  à  In 
dose  de  7  gouttes  de  3  en  3  beures.  La  malade  se  sentit  aussîtM 
soulagéf ,  elle  sortit  en  voiture  sans  vomir ,  ce  que  ne  lui  était  pas 
arrivé  depuis  quatorie  années.  Les  vomi«semens,  qui  avaient  disparu 
pendant  trois  jours,  revinrent  cependant  le  quatrième ^  persistèrent 
pendant  plusieurs  jours  ,  puis  cessèrent  subitement,  lis  furent  rem* 
placéii  par  nn  gonflement  csdémateox  des  cuisses  et  des  jambes ,  qui 
céda  i  remploi  du  calomel  uni  au  soufre  doré  d'antimoine ,  de  Fo- 
pium  et  de  la  digitale ,  ainsi  qne  des  frictions  avec  les  boiles  d'a- 
mandes douces  et  de  jusquiame.  Pendant  trois  mois  les  vomiasemens 
ne  s'étaient  pas  manifestés ,  lorsque  la  malade  se  les  attira  de  nou-> 
TCau  ,  quoique  i  un  plus  faible  degré ,  par  Tusage  immodéré  du  lait 
paillé  et  par  des  affections  vives  de  Tame.  L'eau  bydrocyanique  an 
réussissant  pas  cette  fois^,  M.  F.  prescrivit  une  poUon  compesée  de  : 
teinture  dVpinpi,  demi-once;  liqueur  anodine  d^Hoffmann  ,  deux 
gros  I  ef  n  de  camomille ,  buit  onces  i  k  prendre  par  cuillerées  à 
lioucbe  ,  de  deux  en  deux  beuree.  Les  Tomissemens  cessèrent  et  ne 
revinrent  plus  qu^upe  fo{s  toutps  les  deux  ou  tnns  semaines  ;  ils  cé- 
daient cofistamment  â  l'usage  de  la  potion.  (Beiirtiege  MecHsnkiu^ 
gUeher  Aersip ,  i83o ,  B.  i  »  H.  a.  ) 

svmnraffin  n'vnn  nvonocàin  pans  s.'aseAci  nn  çmaf— J 
l  ohs,  du  dœtpur  Arûner.— Un  journalier,  âgédeSsnas, 
était  affecté  d'une  bydrocèle  depub  qudques  années.  La  ponction 
ayant  été  fiûte,  nne  livre  de  sérosité  s'écoula  et  les  twtienles  furent 
trouvés  sains  ;  au  bout  de  trois  semaines  cependant,  la  sérosité  com- 
mença de  noweau  i  s'amasser  dans  la  tunique  vaginale.  Neuf  moia 
après,  le  malade  s'adressa  an  docteur  ILrimer  ;  la  tumeur  présentait 
alors  le  volume  d'une  tAte  d'enfiint.  Le  docteur  Krimer  proposa  au 
malade  de  le  guérir  radicalement  par  Pindsion  et  l'excîsion  de  U 
Jtnniqu^  va^inA,  ée  è  qyioi  le  malade  tensentit.>n  jour  fixé  pou^ 


rop^ratioD ,  M.  Krinner  s^étant  rendu  cliez  lo.  malade  avec  quelques 
eollégues ,  ne  fut  pas  peu  ëtonnë  de  ne  trouyer  aucune  trace  d^hjdro- 
cèle.  Le  malade  raconta  que  la  Tcille  dans  la  soirce,  ayant  Roulera 
ayec  effort  un  poids  de  pr^s de  deux  cents  livres,  il  avait  senti  dans 
la  région  de  Panneau  inguinal ,  un  craquement  et  des  douleurs  vio- 
lefitesy  comme  si  on  lui  avait  decbird  le  ventre;  il  s^éfait  alors 
concile,  avait  beaucoup  nrtné,  ets^e'tait  endormi  un  peu  soulag<^  de 
ses  douleurs  $  cVst  seulement  à  son  rëveil  qu^il  s^est  aperçu  de  la 
disparition  de  la  tumeur,  et  de  Tcxistence  d'aune  ecchymose  qui 
/iVtendàit  sur  la  moitié'  gauche  du  scrotum^  Le  cordon  spermatique 
et  IVpididyme  étaient  variqueux,  Panneau  inguinal  fermé,  et  il  ne 
resta\t  nulle  part  ni  liquide ,  ni  douleur.  Des  fomentations  avec  de 
IVau  et  du  vinaigre  pendant  trois  jours,  et  avec  du  vin  et  de  Talun 
pendant  les  six  jours  suivans ,  firent  disparaître  Tecchymose  et  dimi- 
nuer lep  varicosités  du  cordon  spermatique.Y'^e<f<ci>nWie«  Convûr- 
fationsblatt ,  i83i.  N.<»  XIV.) 

JQs  l'ishpum  bt  »v  ciboiz  on  arthatk  n'Aiscnv ,  vova  la  cAvriais av wn 
PB  L'imiTBB  ;  ohs.  par  •/•  «A  Coxenat^e ,  médecin  h  Bopdeaux,  — 
M.  E.  a  été  long-lemps  traité  par  un  de  nos  plus  recoromandables 
confrères  bordelais ,  pour  remédier  à  un  rétrécissement  ^e  Turétre. 
Trois  cautérisations  par  semaine,  faites  durant  six  mois,  ne  produi- 
sirent aucun  changement  ni  en  bien  ni  en  mal.  Le  médecin  ordinaire 
du  malade  et  le  malade  lui>méme  demeurèrent  bien  persuadés^, 
diaprés  cela,  que  le  rétrécissement,  soixante  et  douze  fois  cautérisé^ 
était  incurable.  La  guérison ,  toute  récente  alors,  d'un  ami  de  H.  £' , 
sur  lequel  j'avais  détruit  plusieurs  rétrécissemens  de  Turètre  par 
Ifi  cautérisation ,  engagea  le  malade  dont  il  s'agit  à  me  faire  appeler 
.en  consultation  j  son  médecin  et  moi  l'examinâmes,  mesurâmes  la 
4istance  à  laquelle  se  trouvait  être  le  rétrécissement ,  et  en  primes 
l'empreinte ,  tout  cela  sans  la  moindre  difficulté.  Je  m'assurai  ensuite 
plus  exactement  de  l'état  des  choses,  en  éclairant  l'intérieur  de 
l'urètre  (i),  où  j'aperçus  tr ès-distinci  eroent  l'orifice  du  portais  central , 
sitp^  a  cinq  pouces  du  méat  urinaire. 

Le  m^ccio  <>rdSnaire  chargea  son  porte  caustique  de*  Ducamp,  et 
l'introduisit  facilement  dans  le  rétrécissement ,  qu'il  cautérisa  selon 
les  règles  ordinaires,  mais  sans  fruits  Nous  revînmes  chez  le  malade 
le  surlendemain;  ce  jour  là  mon  confrère  insista  pour  que  je  cauté- 
risasse moi-même ,  ce  que  je  iîs  avec  le  porte-caustique  droit  de 


(i)  Dans  un  roémpire  que  j'adresserai  très-ibccssamment  à  ce 
Jctpmal ,  on  verra  à  l'aide  de  quels  nouveaux  moyens  je  suis  par. 
vepu  9^  éclaiirer  V^rçtre.' 


4j4  R£V17I^  igÉkAbALE. 

'LaUemand.  h.  peine  le  nitrate  d^argcnt  fut-il  h  découvert  dans  le  r^- 
txécissetncnt,  que  le  m.ilade  nous  dit  cfprouver  une  chaleur  qu*il 
n^arait  jamais  ressentie  auparavant;  cette  chaleur,  quoique  moderëc  , 
"'avait  persisté  quelques  heures  ,  nous  dît-on  le  lendemain,  et  avait 
fort  inquidte'  M.  E.  pendant  toute  la  nuit.  Le  cautérise  urinait 
déjà  plus  largement,  et  les  seconde,  troisième,  quatrième  cautéri- 
sations, eurent  chaque  jour  des  succès  plus  marqués,  et  guérirent 
radicalement  le  malade. 

On  au^a  probablement  dû  se  demandera  quoi  tenaille  long  insuccès 
d^nn  si  grand  nombre  de  cautérisations,  faites  pendant  six  niois^  par 
lin  médecin  qui  procédait  h  chacune  d^elles  selon  tontes  les  règles  et 
avec  beaucoup  de  dextérité  ?  Le  malade  n'éprouvait ,  ne  ressentait 
rien  de  particulier  lors  des  manœuvres  faites  avant  moi  ;  et  dès  la 
première,  à  laquelle  m'oHlige  mon  .confrère ,  il  6ent  une  assez  forte 
chaleur  qui  Tinquicte,  mais  dont  il  nesWcupe  plus  dès  qu^l  urine 
et  un  peu  plus  facilement  et  un  peu  plus  largement. 

Il  ne  m'était  pas  difficile  d'expliquer  la  cause  d'un  changement 
aussi  heureux  (je  m'élais  servi  de  la  pierre  infernale  que  je  porte 
toujours  avec  mon  appareil  à  caulérisation) ,  et  l'inspection  du  ni- 
trate d'argent  dont  mon  confrère  chargeait  toujours  sou  porte- 
caustique  ,  confirma  toutes  mes  prévisions.  Les  petits  cylindres  que 
j'avais  soUs  les  yeux  étaient  comme  rongés,  bosselés,  inégaux  ,  et 
réduits  à  un  tout  petit  calibre.  La  cassure  en  était  terne,  obscure  , 
d'un  aspect  pulvérulent,  au  lieu  d'^offrir  ces  aiguilles  rayônnées 
qu'on  observe  sur  le  bon  nitrate  d'argent  fondu  dont  tout  le  monde 
connaît  la  double  préparation . 

Le  caustique  dont  se  servait  mon  confrère  n'en  était  pas  un  ,  et  les 
'cylindres  prétendus  être  du  nitrate  d'argent  fondu,  cylindres  dont 
il  s'étnît  asfscz  amplement  pourvu  ,  n'étaient  en  réalité  qu'une  vieille 

et  fort  mauvaise  préparation  réduite  à  de  l'oxyde  d'argent. 

■  • 

Pharmaeoiogie. 

MoivTAiiiiiB  j  PRiRGipB  ACTIF  DU  cihcbpha  moutaita  ;  par  M»  Van- 

Mons.  — En  examinant  l'écorce  d'une  nouvelle  espèce  dequinquioa 
désigné  sous  le  nom  de  cirichona  monlana  ,  M.  Van-Mons  a  découvert 
un  nouveau  principe^  qu'il  a  désigné  sous  le  nom  de  montanine.  Cette 
substance  est  blanche ,  cristallisahle  et  d'une  amertume  extrême. 
Administrée  à  la  dose  de  deux  grains  par  jour,  elle  a  guéri  en  trois 
jours  plusÎMH's  fîèvres  intermittentes*  Il  est  à  regretter  que  l'auteur 
n'indique  pas  les  propriétés  qui  distinguent  cet  alcaloïde  de  la 
quinine  et  de' la  cinchonine.  {Buchner^s  Reperiorium  fur  die' Phar- 
macie j  t.  XXXIX.  ) 

SamTOHIHB  j   HOUVSAD    PBmCIPB  sicOUVBBT    DAMS    Ul    gSMBII^eOSTmA  ; 


ACAd£k[|B    BQYALB   DE    ILëBECINB.  /!^lh 

pur  M.  Kahlery  de  Dûsseldorf^  —  ku  mois  d'avril  i83o  ,  M.  Kahler 
en  faisant  évaporer  jusqu'à  consistance  huileusq  Textrait  etkëré  de 
sem  en -contra ,  a  obtenu  une  matière  cristallisable  particulièrer 
Quelques  meis  plus  tard,  M.  Alnis ,  de  Mecklembourg,  trouva  aussi 
cette  nouvelle  substance  qu'il  rangea  parmi  les  principes  v<(gëtaux 
qui  ne  sont  ni  acides  ni  alcalins.  Depuis,  MM.  Rahler  et  Oberndoerffer 
ont  repris  ce  travail ,  et  sont  parvenus  à  isoler  complètement  le 
principe  nouveau  auquel  ils  ont  impose  le  nom  de  santonine.  Cette 
substance  so  présente  sous  forme  de  lamelle^  d'un  dclat  nacré,  re- 
présentant un  carré  alongé ,  réani^>>s  en  grouppes  ,  et  d^une  teinte 
jaune  pâle.  Ces  ciistaux  ,  insipides,  inodores  et  parfaitement  neutres, 
cevienncnt  plus  jaunes  au  solci).  Ils  se  fondent  par  une  chaleur  mo- 
dérée, et  à  une  ba-ule  température  se  décomposent  en  fournissant 
une  vapeur  blanche  et  épaisse,  et  laissant  une  très-petile  quantité 
de  charbon.  Solubles  dans  l'éthcr,  l'alcohol  chaud ,  Teau  bouillante, 
l'huile  de  térébenthine,  l'ammoniaque  ,  et  une  solution  chaude  de 
potasse  caustîquQ ,  ils  fiont. insolubles  dans  l'éau  froide,  les  huiles 
grasses  et  les  carbonates  alcalins.  Les  acides  précipitent  la  santonine 
sans  altérations  de  ses  dissolutions  alcalines;  l'acide  acétique  favorise 
sa  dissolution  dans  l'eau,  et  produit, des  cris^taux  longs,  carrés,. à 
angles^obtus.  {Buchner's  Repertoriumfûr  die  Pluinnacie ,  t.  XXX VIII.) 


Académie  royale  de  Médecine.  (Juillet.) 


i^ance  du  ^juillet,  -—  RAftSa  -—  M.   Buullajr  fait  un  rapport  sur 
un  mémoire  de  MM.  Pergaud  et  IXunfont ,  médecins  de  l'hôpital  d'Ar- 
bôis,  relatif  à  la  maladie  d'une  fille  qui  a  succombé  après  avoir  été 
mordue  par  un  loup  enragé.  Cette  fille ,  âgée  de  49  ans ,  était  petite , 
d'une  intelligence  très-bornée  ;  elle  avait  -été  mordue   le   i8  octo- 
bre i83i ,  à  là  paupière  droite ,  au  nez  et  à  la  joue.  La  plaie  de  la 
paupière  fut  lavée  ayec  dcU'eau  chlorurée  et  touchée  avec  du  ni- 
trate d'argent;  les  deux  autres  furent  cautérisées  avec  le  fer  .chaud. 
Environ  un  moii  après,  elle  fut  prise  de  roaux.de  tète,  de  frissons, 
d'inappétence  ;  elle  devint  triste,  rêveuse,  acariâtre;  plus  tard,  elle 
eut  un  accès  de  fureur,  et  le  19- novembre  elle  mourut  avec  des- 
contractions  sp'^sniodiques  et  du  délire.  L'autopsie  fut  faite  vingt 
heures  après  la  mort.  La  putréfaction  était  déjà  très-avancée  ;  l'a- 
rachnoïde était  un  peu  enflammée,  et  la  substance  du  cerveau  et^îu. 
cervelet  ramollie ,  mais  sans épanchement.  M.  Pergaud,  se  fondant 
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sur  rabsenee  de  trois  signes  qu**!)  neganle  comme  caractdrîstiqties  de 
la  rage,  savoir  :  Thydrophobie ,  la  bare  dciimeuse,  la  douleur  et 
la  rougeur  des  cicatrices,  pensait  que  la  m«lade  n^avait  pas  suc«- 
combë  à  la  rage  ;  JH.  Diimont  ëtait  d^un  avis  contraire.  Des  rensei- 
gnemens  demande's  par  la  commission  apprirent  que,   de  plusieurs 
personnes  mordues  par  le  môme  animal ,  celles  qui  aTaient  éié  bles- 
sées à  1.1  face,  avaient  tontes  succombi^,  tandis  que  les  autres  n'a- 
yaient  éprouvd  aucun  accident,  et  de  plus  qu'un  bœuf  qui  «Tait  ëlc 
mordu  était  mort  enrage.  Ces  renseignemens  ne  laissaient  plus  aucun 
doute  sur  la  maladie  tle  la  fille  en  question ,  et  le  rapporteur  adopte 
l'opinion  de  M.  Pcrgaud.  Des  femerciemens'  seront  adressés  «ax 
auteurs. 

M*  Gtirard  fait  obacrvcr,  â  propos  de  ce  rapport,  que,  chea  d«« 
cbiens  enragés  et  qui  c^nt  communiqué  la  maladie  à  d^autres ,  la 
gueule  est  restée  sécbe  et  sans  faa?e.  Ce  signe,  pour  lui,  n'est  pas 
càractérbtiqife  de  la  rage. 

IiisTnvMsiiT  moriiB  a  ncTBAiiia  i«s  nuMÊÊmnê  mb  soubbs  éLAiri^VM 
BRiaéss  DAHs  lA  vBss»» . —  M.  S^alas  met  sons  les  yeux  de  l'Aoa- 
demie  un  instrument  destiné  à  remplacer  le  litbolabe  pour  extraire 
de  la  vessie  les  corps  étrangers  longs,  déliés  et  souples ,  tels  que  dei 
fragmeus  de  sondes  oo  de  bougies.  Cet  instrument  consiste  en  une 
pince  dont  les  branches  sont  minces ,  étroites-  et  inégalement  recour- 
bées à  leur  extrémité.  Elle  est  logée  dans  une  c&nule  courbe  légère- 
ment aplatie ,  semblable  d'ailleurs  à  une  sonde ,  et  qui ,  comme  dans 
la  pince  de  Hunter,  lui  sert  à  la  fois  de  conducteur  et  de  constric- 
teur. Le  mouvement  de  retrait  nécessaire  à  son  resserrement  s'opère 
ft  l'aide  d'une  \is  de  rappel ,  et  par  conséquent  avec  force  et  tans 
■eiM>us8e.  Le  corps  étranger  saisi  par  cette  pince  est  ployé  sur  lui- 
néme  et  forcé  d'entrer  en  double  dans  lit  canule.  Ainsi  engagé,  i)  est 
facilement  amené  à  l'extérieur.  De  nombreuses  expérienbes  faites 
sur  le  cadavre  font  espérer  à  l'auteur  qu'à  Paide  de  cet  instrument 
on  pourra  le  plus  souvent  extraire  do  la  vessie  les  sondes  et  les  bou- 
gies tombées  dans  cet  organe,  aans^  avoir  besoin  de  recoury^  â  l'opë- 
ration  de  la  taille. 

TnAmmirr  bb  la  tbibhb  rAVBUfBa  —  M.  Guénée,  médecin  à  I^li- 
jumeau  ,  présente  un  enfant  de  8  ans  qu'il  a  guéri  d'une  teigne  fa- 
veuse  qui  avait  résisté  à  tons  les  moyens.  Il  a  employé,  une  poudre 
composée  de  chaux ,  de  peroxyde  de  manganèse ,  de  potassée  et  de 
coquilles  d'huîtres;  l'auteur  n'ipdique  pas  les  proportions  de.  ces 
substances.  Cette  |)oudre  produit  l'épilation  et,  celle-ci  upe  fois 
obtenue ,  la  maladie  cède  a  des  lotions  émolUentes.  Ce  mode  de  trsii- 
tement  a  déjà  réussi  pitisicurs  fols  à  l'auteur. 

fSea/we  du  lo  fuUlet,  -r^  Obticaviob  babs  ub  «^MOUBBA««<»iiBWf%  -r* 
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M.  Double  fuit  lia  rapport  faTorable  sur  ua  mémoire  de  M.  Marchand , 
de  Tduques,  départ'^ment  du  Calvados ,  relatif  aux  avantagés  de 
rurtication  dans  ,1a  période  algide  du  choldra.  Apres  une  discussion 
oiseiisc  sur  ce  point,  Tacad^roie  adopte  les  conclusions  du  rapport. 

Séance  dfu  17  juillet.  —  RsaièMM  •«€■■*•■  —  M.  Gollineau ,  au 
nom  de  la  commission ,  fait  un  rapport  sur  plusieurs  remèdes  secrets 
tôut-à  fait  iosignifians-,  tt  qiii  par  conséquent  sont  repoussés  par 
rAcadémie. 

M.  OlUvier,  d*Angcrs,  onnonce,  diaprés  des  lettres  d^Italic,  que 
M.  Scarpa  est  dans  un  état  désespéré. 

Le  président  annonce  a  la  Compagnie  la  ,mort  d*un  de  ses  mem- 
bres, M.  Gilbert,  médecin  de  rhôpilul  des  vénériens* 

Foncfroa  im  &a  vbmis»  -^  M.  Guéneau  de  Mussjr ,  Ut ,  au  nom  de 
M.  Nlcod,  une  observation  relative  à  un  fongus  de  la  vessie.  Un 
homme  âgé  de  6^  ans,  affecté  d^bémorrhoïdes ,  fit  usage  de  bains 
froids  et  se  débarassa  de  son  incommodité  ;  mais  plusieurs  années 
aprés^  il  fut  pris  d^hématuries  qui  devinrent  progressivement  vio- 
lentes et  abondantes.  M.  Nicod  croyant  que  ces  accidens  tenaient  à 
un  calcul  dans  la  vessie  ,  sonda  le  malade  avec  une  sonde  élastique 
dti  n.<*  10.  L^instruraeni  pénétra  dans  la  vessie  et  ramena  au  dehors 
plusieurs  filamens  fibrinenx.  Uue  sonde  d'argent  fut  substituée  à  la 
première,  et, un  examen  attentif  convainquit  le  chirurgien  qu'il 
existait  dans  la  vessie  une  tumeur  fongueuse  et  molasse.  £n  employant 
journellement  le  cathétérisme  pendant  quarante-cinq  jours,  M.  Nicod 
assure  être  parvenu  à  détruire  peu-à-peu  la  tumeur  et  à  guérir 
complètement  son  malade,  qui  est  mort  en  i83i,  environ  cinq  ans 
après,  d'une  maladie  chronique  du  foie. 

TuMsuK  roRovsusB  Ds  LA  rAGB«  — '  Le  même  membre  lit  une  obser- 
vation qui  lui  est  propre,  sur  une  tumeur,  fongueuse  de  la  face.  Une 
paysanne  éprouva  une  violente  cuisson  dans  l'œil  droit,  comme 
si  corps  étranger  existait  entre  les  paupières.  Un  examen  attentif  ne 
fit  rien  découvrir.  Des  lotions  d'eau  fratche,  animée  d'un  peu  d'eau- 
dc*vie  donnèrent  lieu  à  une  ophthalmie  très-violente  qui  fut  traitée 
régulièrement.  Deux  ans  après ,  il  se  manifesta  à  la  partie  supérieure 
de  I4  voAtc  orbitaire  une  petite  tumeur  qui  peu  a  peu  poussa  le 
globe  de  l'œil  au  dehors,  déplacement  qui  s'accompagna  de  douleurs 
atroces.  Des  pilules  d'extrait  d'opium  calmèrent  un  peu  IcssoufTran- 
<;es.  La  tumeur,  qui  ne  tarda |)as  à  s'ulcérer ^  a  acquis  un  dévelop- 
pement tel  qu'elle  occupe  le  front,  le  nez  et  la  joue  droite  jusqu^au 
menton.    > 

Dans  un  cas  analogue  chez  un  enfant  de  10  ans,  M.  Dnpuytren 
ne  balança  pas  à  faire  l'extirpation  de  rœil,  et  le  petit  maladtf 
guérit  parfaitement. 


2|lS  WADÉMlï    ROYAllî 

Séance  du  ^^  juillet,  —  Il  Vy  à  pas  eu   de  Avance  à  caus»  Je  la 
mort  de  M.  le  barou^  Portai ,  président  d*honneur  de  rAcadëmie, 
qui  â  «uccombé  à  un  calcul  dans  la  yessic  ,  à  Tâge  de  91  ans. 


Académie  royale  dee  Seienees^ 

iSéartee  du  a5  juin.  —  IinxAMHATioit  be  LAmAXifrELUte*— M.  Biot 
lit  une  note  sur  Tinflaipination  de  la  fraxinelle.  On  avait  crn  jus*- 
quMci  que  ce  phe'nomène  était  dÛ  à  une  sorte  d'atmosphère,  ëthé- 
rëe  qu'exhalait  In  plante.  M.  Biot  a  constate  qn^il  faut  Tattribuer 
A  rignition  d'une  huile  essentielle  renfermée-  dans  de  petite»  vési- 
cules verticales.  Il  a  reconnu  que  les  saisons  influaient  sur  ce  phé- 
nomène, selon  qu'elles  accéléraient  on. retardaient  la  maturation  du 
lirjuide  inflammable.  Ce  dernier  se  trouve  plus  développe  autour  des 
pédoncules  floraux.  Il  s'enflamme  inéme  dans  une  ti^  qu'ion  a  sub- 
mergée dans  l'e'au. 

ObCAHISATION     DB      la     MOELlB^fpmsblB    DB   lA   TOBTVB    fmAfrCBB*  — • 

M,  Flourcns  lit  on  mémoire  sur  Vanaiomie  de  ta  moelle^pinière  de 
la  tortue  franche  (testudo  mydas ,  L.  ).'On  sait  que  !a  moclle-épiniére 
offre  ,  dans  tous  les  animaux  ,  divers  renflemens  qui  répondent  tou- 
jours, par  leur  position  ,  à  IWigine  du  à  rînserliôn  d'une  oa  plu- 
sieurs paires  de  nerfs,  et  (jiie  toutes  les  fois  qu'une  paire  démem- 
bres, et  par  conséquent  les  nerfs •corresponda'ns  manquent  on  sont 
moins  développés,  on  voit  manquer  aussi  lé  renflement  spinal  cor- 
respondant. C'est  ce  rapport   si  général'  et  si  constant  qui  semble 
lier   les  renflemens  de   la  moelle-éf)întère   airx  paires  de  nerfs  qui 
naissent  de    cet   organe,   que  chinge  et  renverse  de  tous  points  le 
"fait  que  M.  Flourens  communique  à  rAcadémle.  Dans  la  moel)e-epi- 
:nière  de  la  tortue  franche ,  chaque  renflement ,  an  Heu  de  réjwndre 
:à  chaque  paire  de  nerfs,  est  exactement  placé  aU  milieu  de  l'inter- 
valle qui    sépare    une  paire  de  nerfs  de  l'autre"  ;  d'où   îî    résulte 
wque  c'est  précisément  aux  points  où  s'insèrent  ceux-ci  que  répondent 
.îes   étranglcmens   de  la  moelle  ;    d'où    il    résulte  encore  que   les 
renflemens   corrcsponilcnt  anl  corps  même  des    vertèbres.  Il  y    a 
.autant,  de  renflemens  que  de  paires  de  nerfs  ;  ils  sont  régulièrement 
espacés  >   quoique  plus   rapprochés  les   uns  des  autres  vers  le  col 
et  la  queue ,  que  dans  la  région  lombaire,  M.  Flourens  ignore  les 
conséquences  physiologiqnes    du    fuit    qu'il  signale. 

Organisation  des  sespcntm —  M.  Geoffroy-Saint^Hilaire  lit  un  ràp- 
■yort  sur  un  mémoire  de  M.  Duvernoy,  intitulé  :  Fragmens^anatàmie 
relatifs  a    V organisation   des   serpens.  Dans  un  premier   méfii6ik*« 


(  \,.  Archives  générales ,  T<  XXVI  )  M.  IHnrenioy  a  tj^crîtlea  «rganes 
Tënéniféres  dans  six  eispéces  Aé  serpens.  Aujourd'hui ,  il  vlest  en 
ajouter  quiitre  autres ,  do|it  déuK  ier|iens  ia^iu ,  le  eohtber  jaêpi- 
deuf  (  Hermann  )  et  le-  eoluber  severus.  Il  a  découvert  en  méni6 
temps^que  lecçl/iher  melanog^Hter  ^tait.un  serpent  veuimcuxà  cro- 
chets tubuliljres» 

Il  fait  connattr«  la  disposition  de  la  gUnde  lacrymale»  dans  les 
serpeos  venimeux.  U  a  e'té^  conduit  aux  résultats  «utvavs  :  i»  la 
glande  lacrymale  est  phui<dëveloppëe  dans  les  .serpens  innocens  et 
k  crochets  postérieurs  ;  %^  Le  plus  gr<ud  développement  de  cet  or^ 
gane  se  rencontre  chez  les  serpens  dont  les  yeux -sont  atrophias  et 
comme  rudimentaires  (typhlos)  ;  3*  La  situation  decelte  glande  en 
dehors  de  Torb^t^  fortifia  la  preaom'ption  que  sa  destination  est 
étrangère  à  ToBil ,  et  quelle  ronnonrt  à  rinsalivation  des  alimen»* 

Séance  du  1  juillet.  -^  Cyamiibb  nfe  msmviommm  —M.  Lsrrrey  fait, 
en. son  nom. et. à  celui  do  H*  Boyer,.  un  ràp{lort  sur  un  jpnëinoire  d« 
M.  Parent,  relatif  a  remploi  du  cyanure  de  mercure  danp  le  traite^i 
ment  des  affections  syphilitiques.  Le  professeur  dhaussiev  a*  le  pre- 
l^ier  employé  ce  médicameat  dans  Pioteotiou  de  combattre  les 
maladies  vénériennes  :  il  le  prescrivait  en  frictions  a  la  plante  des 
pieds  ou  sous  les  aisselles^, et  il  disait  en  avoir  tiré  de  bons  «tfets» 
Cependant  ce  sel  avait  été  complètement  abandonné,  scÂt  a  cause 
de  son  action  trop  énergique,  soit  à  cause  des  aecidensquHl  détermî^ 
nait.  Ce  .c'est  qu'après  des  expériences,  daes  en  quelque  .sôrte^^u 
haz^rd ,'  que.  M.  Parent  a  été  conduit  à  réin^grer  le,  eyaoare  de 
mercure  dans  la  thérapeutique  :  voici  les  avantages  .qu'il  trovve  à 
l'employer.  Le  cyanure  de. mercure  étant  plus  sol uble' dons  IVad 
que  le  deuto-chlorurç  cji'.méme  .métal,  son  absorption  doit'étre 
plus  facile,  et  par  conséquent  son  action  plus  prompte.  C'est  en 
en  effet  ce  qui  est  constaté  par  l'expérience  ;  les  symptômes  syphi* 
litiques  disparaissent  beaucoup  plus  \itesous  ion  influenoe  que  soàs 
celle  d!aupune  autre  préparation  mercurieliie.  Après  l'emploi  des 
préparations  cyanurées,  on  n'observe  point  le^  doule^jrs  épigastriques 
qu'on  remarque  fréquemment  après  l'administration  du  sublimé. 
Le  cyanure  de  mercure,  offre  encore  un  antre  avantage  sur  le  deuto- 
chlorure,  c'est  qu'il  ne  su  décompose  pas  aussi* faci4eme|it  que  luh 
Aucun  sel,  aucun  Iticali^  pas  mémeJa  potasiso  caustique,  ne*dé^ 
compose  le  cyanure  de  mercure  ;  les  décoctions  qui  renferment  des 
principes  azotés  ou  de  l'acidegalUque  ne'  le  décomposent  pàscomYilè 
cela  a  lieu  pour  le  sublimé  qui  passe  promptementà  l'état  de  préto*- 
chlorure.  En  outre,  le  cyanJire  paraU  e^tiercer  une  action  différéùte 
^  sur  les  tissus  animaux  >  il  conserve  trèsrbUetl  la.  chair  sans  éprouver 
aucune  espèce  d'altération  ^  tandis  que  le  deuto«-ohloruré ,.  nis^rti 
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contact  aivoe  «llCt  Be  tarde  pat  à  fournir  une  oertaiâe  quantité  d* 
CiilonMl. 

Ao  d^at  dat  affectîont  tjrphilitiqaes ,  M.  Parent  eominencef  par  don  - 
ner  un  ieiiîé«e  de  iprain  par  jour,  pnît  on  douâème,  nii  hititiéllie  , 
enfin  jnaqo^A  an  demi-grain  :  il  tte  difpaflw  pat  ordinakement  cette 
dote,  quoiqnHl  ait  rencontre  attez  frÀ|ueminent  det  ftdividut  qni 
en  tupportent,  tans  peines  un  graili  et  même  nn  grain  et  .demi. 
M.  Parent  emploie  le  cyanure  de  roeticnre,  à  Tintérieur,  en  teinture  , 
en  pilulet,  en  toiotion,  en  gargarismet ,  et,  A  Pextërienr,  en  pom- 
ma()e.  Let  formnlet  tuir]|ntct  tout  cellet  dont  il  t^ett  terri  dant  les 
nombreutet  espëriencet  auzqncllet  il  t^ett  livr^  : 

Teinture  eyanurée,  ~-  Prenn  :  Extrait  de  huiSf  une  once  quatre 
grot;  extrait  tt aconit  napei  et  hydnhchiorate  éP ammoniaque  ^  de 
chaque  ,  trois  grot  ;  huUe  essentieiie  daniê  on  de  gatêaJraSf  un  tcru- 
pule  ;  cyanure  de  mercure  ^  i8  grains;  eau,  quatorze  onces  ;  alcohol 
rect^  a  33  degré»,  dix  onoet.  -^  P.  S.  A.  une  teinture  qui,  fil- 
trée y  doit  peter  une  livre  huit  onces.  —  La  dote  est  d'une  demi-once 
à  une  once  par  jour,  en  commençant  par  une  cuiller^  A  cafë,  maiiil 
et  toir,  dant  un  demi-verre  dVau  tncrëe  on  de  titane  d*orge,  de 
chiendent j  etc.  — •  Chac|ue  once  de  cette  teinture  contient  un  demi- 
grot  d'extrait  de  buis,  neuf  graint  dVxtrait  d'aconit,  neuf  graint 
d^Ljdro-rhlorate  d'nmmonîaque ,  troit-qual-tt  de  grain  de  Cjranuite 
de  mercure,  et  un  grain  d*hiiile  etsenticlle  de  sassafras. 

Pilule»  eyanuréeê.  -^  Elles  te  compétent  det  mtert  tubstancet,  et 
aux  mémet  dotet ,  que  la  teinture  cyanufëe,  moins  l'eau  et  l'alcohol. 
On  en  fait  une  matte  que  l'on  partage  en  quatre  centt  pilotet.  — 
8eixe  pilulet  équivalent  A  une  once  de  teintufe  cjanurée.  —  On 
commence  par  en  faire  prendre  quatre  par  jour,  deux  le  matin  et 
deux  le  toîn 

Pilule»  de  cyanure  de  mercure.  -^  Pr.  Cyanure  dé  mercure  pot- 
phyrisé ,  six  grains  |  Opium  hrut ,  douze  grains  ;  Mie  de  pain ,  un 
grot  I  Mielf  q.  t. —P.  8.  A.  quatre^^vingt-seize  pilulefi. —  Chaque 
pilule  contient  un  tetziàme  de  grain  de  cyanure  de  mercure  et  un 
huitième  de  grain  d'opiutu. 

Soluté  cyanure, '^Vr.  Cyanure  de  mefàure ,  At  A  dix  graint; 
Eau  distillée  ^  une  livre*  -*-  Faites  dissoudre.  — --  Chaque  oace  con« 
tient  troit-hniliémet  de  grain  de  cyanure  de  mercure. 

Gargarisme  cyanure,  *—  Pr,  Cyanure  de  mercure ,  dix  grains  ; 
Déeo€té  léger  de  graine  de  lin  ou  de  racine  de  guimauve ,  une  livre. 
«--  Faitet  dittoudre* 

Pommade  eyanurée,  *^  Pr.  Cyanure  de  mercure,  douze  graint  ; 
jâxonge,  une  onot. -^  Mêlez  exa<itement,  aprèt  a<v<nr  porphyrikë 
avec  MÎn  le  cyanura. 
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"Le  mëmoire  de  M.  Parent  est  enrichi  de  faits  nombreux  en  faveur 
du  mëdicament  qui  en  fait  le  sujet.  «  Nous  pensons ,  dit  en  termi- 
i^ant  le  rapporteur,  que  Fauteur  aura ,  par  ce  travail,  contribue  à 
fixer  Fattention  des  praticiens  sur  Tefficacitë  <lu  mercure  et  de  ses 
préparations  dans  la  syphilis ,  et  à  dissiper  dans  Fesprit  du  vulgaire 
Fidëe  dëfavorable  qu'on  lui  avait  inspirée,  dans  ces  derniers  temps, 
contre  cette  substance.  » 

Araltsc  db  i.WivHa  —  M.  Pelletier ,  qui  s^était  fait  inscrire  pour 
lire  un  mémoire  sur  Fopium.,  ne  pouvant  obtenir  son  tour  de  lec- 
ture ,  fait  connaître  les  résultats  principaux  qu'il  a  consignés  dans 
ce  travail.  Il  est  parvenu  ,  dit-il ,  à  retirer  d'une  même  qualité  d'o- 
pium douze  principes  immédiats  bien  caractérisés,  et  dont  un,  la 
narcéine  ,  est  une  substance  entièrement  nouvelle.  Ces  principes  sont 
lessuivans  :  narcotinci  morphine,  méconine,  narcéine:  acide  mé- 
conique ,  acide  brun  inciistallisable ,  résine  particulière  ,  huile 
grasse,  caoutchou,  gomme,  bassorine  ,  ligneux. 

La  narcéine  est  une  substance  blanche,  cristalline,  légèrement 
amère ,  soluble  dans  Falcohol  et  dans  Feau  qui  en  dissolvent  à 
chaud  une  plus  grande  quautité  qu'à  froid  ;  elle  n'est  point  volatile. 
La  plus  singulière  de  ses  propriétés  est  celle  de  pouvoir  s'unir  aux 
acides,  on  prenant  une  couleur  bleue  très-belle,  sans  éprouver  de 
décomposition  si  ces  acides  ne  sont  point  trop  concentrés;  de  sorte  ^ 
qu'on  peut  la  retirer  sans  altération  de  ses  compositions  acides,  et 
lui  faire  reproduire  autant  de  fois  que  l'on  veut  le  phénomène  de  la 
coloration  en  bleu. -- Le  mémoire  contenant  en  détail  toutes  les 
recherches  de  M.  Pelletier ,  est  renvoyé  à  Fexamen  de  MM.  Gay^ 
Lussac  et  Chevreul. 

ZooTOMts.  —  M.  Duvernay  lit  la  seconde  et  la  troisième  parties  de 
ses  Fragmens  d'anatomie  sur  P organisation  des  serpens.  Il  traite 
d'abord  de  la  rate,  ctû  pancréas  et  du  foie,  puis  de  l'œsophage,  de 
l'estomac  et  du  canal  intestinal  de  ces  animaux. 

Séance  du  9  juillet,  —  Au  commencement  de  la  séance,  on  lit  le 
programme  relatif  à  une  souscription  pour  le  msnument  à  élever  à 
Georges  Cuvicr  dans  le  Jardin  des  Plantes.  —  Sur  l'invitation  du  mi- 
nistre de  l'instruction  publique,  MM.'les  receveurs  des  collèges  et  les 
agens  comptables  des  académies  universitaires  recevront  les  souscrip- 
tions des  départemens.  Les  consuls  de  France  dans  l'étranger  vou- 
dront bien  se  charger  des  mènes  soins.  M.  Gardot,  agent  spécial  de 
l'Institut^  tiendra  la  caisse  centrale  et  recevra  aussi  les  souscriptions 
à  Paris.  —  Dans  le  cas  où  le  montant  de  la  souscription  serait  suffi- 
sant, chaque  souscripteur  recevrait  une  gravure  représentant  le  mo- 
nument et  les  traits  de  Cuvier. 

On  procède  à  l'élection  d'un  secrétaire  perpétuel  ;  M.  Pulong  ob- 
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iitfnt  la  Tùajôrité  âes  snfi'fages ,  et  est  ddclarë  élu  paf  I*A'ea^^inie. 
tAn\jsW^  Dkf  bArôiit  côlo^»  stm  Ub  Dàv±iA»numtn  des  £rHxs  o»- 
«âRkf^s.  —  Datii  lin  rnëmoSre  que  A.  Charles  MorreD ,  professeur  ft 
rimiversitë  de  Gabd,  a  tti  il  ^  a  bientôt  deùk  ans  à  f  Académie,  il 
^vaît  <!ëfnontré  que ,  de  toutes  les  couleurs  ëlëmentaires,  celles  qui 
favorisent  Je  plus  la  manifestation  et  le  développement  des  êtres  or- 
ganises des  deux  règnes,  dans  les  circonstances  voulues^  sont  te  rouge 
et  le  jaune,  et  que  cette  propriëtë  existe  à  peu  de  chose  près  att 
inéme  degrë  dkex  Tun  comme  éhez  Tautre.  Ces  expériences  et  d'au- 
tres ne  sVtaïcnt  véiifiëes  alors  que  dans  le  phénomène  de  la  mani- 
•fé^tatl'on   des    êtres    organises  les  plus  simples,   dans    ^es  masse» 
aqucïiïtes,  soumis  â  Vinfluence  du  monde  ambiant.  M.  Morren  a  exa* 
Aline  depuis  si  les  mêmes  rëâultals  auraient  lieu   en  faisant  agir  se- 
pafëmefat  des  rayons  colores  sur  de  la  tterre  dans  laquelle  on  aurait 
fhis  des  graines  à  germer.   Aujourd^ui  il  adresse  dans  une  lettre  le 
détail  des  expériences  auxquelles  il  s^est  livre,  et  il  annonce  que  ces 
recherches  Tout  conduit  aux  conclusious  suivantes  :  i.^de  même  que 
Vobscti  rite  favorise   les   premières  périodes  de  la    germination ,  de 
in ê^râie les  couleurs  du  spectre  solaire,  agissant  isolément,  ont  ausiî 
une  influence  spéciale  qui   seconde  cette  opération  ;  riiais  parmi  ces 
couleurs  ,  celles  dont  le  pouvoir  éclairant  (à  Texceptiôb  du  vert  ), 
est  le  plus  grand  ,  sont  aussi  celles  qui  favorisent  le  moins  IVète  qui 
fait  développer  les  or'ganes  rudimentaires  de  la  graine.  2.**  Sons  les 
rayons  colorés  du  plus  grand  pouvoir  éclairant ,  les  radicules  se  dé- 
veloppent le  moins  et  avec  plus  de  lenteur;   au  contraire  ,  Us  plo- 
mules  y  croissent  mieux  et  plus  vite.  Sous  les  rayons  colorés  d'an 
pouvoir  éclairant  faible ,  les  radicules  et  les  plumules  prennent  an 
■développement  semblable  à  celui  qu'houes  atteindraient  dan^VobsiSii- 
rite;  par  conséquent,  VéUoîement  des  végétaux  ,  sous  lès  rayons   du 
prisme  ,  est  en  raison   inverse   de  leur  propriété  éclairante,  3.®  Sons 
'tous  les  rayons  eo<lorés,   de  même  que  dans  Tobscurîté ,  les   poils 
radicaux  se  développent  sur  la  partie  aérienne  de  lu  radicule,  indice 
certain  de  Tétiolement  occasionné  par  chacune  de  ces  circotidt'ances. 
L^àlongement  des  organes  se  fait  sous  les  rayons  colorés  comme  dan^ 
robscurité  ,  et  les  diverses  parties  y  croissent  beaucoup  plus  vite  que 
-sous  Vinflueiice  de  la  lumière  blanche.  4-^  La  Couleur  vei^ë  des  vé- 
gétaux se  développe  beaucoup)  plus  vite  sous  Tinfluence  de  lalnnciière 
composée  que  éous  quelque  rayon  que  ce  soit  de  la  Inmlère  déoom- 
posée  ;  sous  tous  ces  rayons  ,  les  parties  destinées  à  devenir  vertes  sar 
le  végétal,  sont  jaunes  d^abord,  puis  passent  insensiblement  au  vcri 
'très-pâle,|puisà  la  teinte  verte  plus  foncée  sous  ceux  de  cesrayons 
qui  jouissent  de  la  propriété  particulière  de  laisser  opérer  6es  chan- 
:gémens.  5.^   Ces  rayons  Sont ,  d^une  part ,  le  jaune ,  et  de  Vautre 


torangé^  dont<  le  preç(^ç|r  pos&ède  1«  degH  «^u  maximum,  de  eette 
propriété ,  çt  le  sccoqd  le  degrtS  de  minimum  ;  )ea  autres  rayons  ne 
Terdisseint  pas  du  toat.  pç  rayon  jaune  verdit  d'autant  pins  qu^il  est 
ipoins  intense ,  mais  il  lui  favit  beaucoup  plusde  temps  {)oiir  produira  - 
|aTiridite'<|U^il  n^en  faut  à  ^  lumière  blancUe ,  et  jamais  il  ne  pcot  la 
produire  au  môme  degrd  qu^elle.  6.^  |l  eU  péut-étre  permis  de  dire 
que  cette  propriétié  viridifiante^s  rayons^u  spectre  solaire  proTieni 
de  leur  ppuveir  éclaira u^ ,  et  9e  trouve  coordonna  intimement  â 
celui-ci  ;  mai?  alors  U  faut  reconnaUre  que  le  rayon  verd  lui-Hiénie 
ne  verdit  pas  ,  quaiquUl  partage  a?çç  le  jaune  le  maximum  à-peu-» 
près  du  pouvoir  éplairant.  l^auteur  se  demande,  ep  terminant  sa 
lettre ,  si  c^est  l^ien  uniquement  par  sa  clarté  que  la  lumiève  agit  - 
dans  la  coloration  progressÎKO  de  t^tts  les  v^g<$taux ,  dont  tous  les 
ëlëmens  organiques,  de  blançsqiiHU  sont  a  leur  formation  ,  se  coq- 
vrent' ensuite  de  teintes  si  vives  et  si  variées^ 

EMvnvQQivri^  —  M.  Dum^ril  fait  un  rapport  sur  un  mcmoive*  de 
M.  Brescbet,  iqtituW  :  Études  a^atomiques,  physiologiques  et  patho' 
logiques  dtf  Vœuf  dans  Pcspèçe  Jmmaine  et  dans  quelques' unes  des 
principales  familles  des  animaux  vertébrés^  pour  servir  de  matériaux 
a  l'histoire  générale  d^  l embryon  et  du  fœtus^  ainsi  qu'a  celle  des  - 
monstruosités  ou  déwiations  orgajiiquen,  -^  (Un  extrait  étendu  de  ce 
mëmoirc  sera  inséré  dan»  le  prochain  numéro.)  —  La  plupart  des 
assertions  de^auteur,  dit  Rf.  Du^éril ,  coQfirm<^t  les  observations 
faites  sur  la  formation,  de  la  membrane  caduque  et  sur  la  manière 
dont  elle  se  comporte  a  IMgard  de  Tpvule.  0|.  Brç9chet  eonsiriérr, . 
ainsi  que  MM.  Çojanuset  Yelpeau,  cette copcrétion  utérine, comme 
une  poche  pleine  d'un  liquide  sur  laquelle  vieut  s'appliquer  l'ovule 
à  sa  sortie  de  PbriEce  tubiirc.  L'ovule  déprime  peu  à  peu  cette  poche,... 
s'y  enfonce  et  s'en  enveloppe  de  toutes  parts  selpn  M.  Breschet  ; 
tandis  que  ,  d.ins  l'opinion  émise  par  M.  Velpeau  ,  l'oeuf  ne  serait 
recouvert  de  cette  double  membrane  que  jusqu'au  bord  du  placenta  , 
de  sorte  que  la  face  utérine  de  cet^e  masse  va$culaire  n'aurait  qu'une 
couche  de  la  membrane  caduque.  M*  Breschet  annonce  que  l'his' 
toire  de  la  membrane  caduque  qu"*!!  a^léveloppéo  dapsspn  mémoire^ 
a  été  faite  d'après  l'examen  de  plus  de  soixante  ceufs  humaios,  et 
que  c'est  d'après  les  pièces  même,  fraîches  ou  conservées,  qu'ont 
4lé  destinées  lesûgur^s  cploripes  du  bel  ^Uas  qui  accompagne  Ip 
texte. 

Smj^Bfc  o)bs  oboavm   vitauxi    —  A2.   Flourcns   lit  un  mémoire 
mr  la  symétrie  des  organes  vitaux,  considér^/i  dans  la   série  ani>- 
inale.    «  La  plus  essentielle  des  différences  qui  distinguent  les    or- 
ganes  de  la  vie   animale  de  ceux  de  la  vie   or/;anique ,  c'est  j  dif^ 
Bicbat,  la  symétrie  des  uns  et  l'irrégularité  des  «tutres.  «  En  posant 
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^ett*  loi ,  Bîchat  ii*a  considère  que  J'homme  et  les  genres  qui  etf 
sont  voisins  ;  il  n*a  tenu  auccn  compte  de  tous  les  autres  animaux  ; 
c^èst-à-dire ,  du  plus  grand  nombre  à  beaucoup  près.  Aussi  sa  pro- 
position ,   déduite  d'*un  nombre  très-petit   d^observations ,  est-elle 
bien  loin  d^étre  gënërale.  Il  résulte  en  effet  des  faits  rapportés  par 
M.  floorens  ,  qu'il  n'est  pas  un  organe  de  la  vie  organique ,  poumorr, 
eœur ,  foie ,   pancréas ,  rate ,  etc. ,  -qui ,  dans  un  animal  ou  dans 
l'autre,   ne  se  montre  parfaitement  symétrique  ;    de  sorte  que  la 
symétrie  de  ces  organes,  masquée  dans  quelques  espèces  par  certaines 
circonstances ,  i*eparatt  dans  l'ensemble  de  la  série ,  et  que  leur  non 
symétrie,  qui,' à  ne  considérer  que  Tliomme  et  les  animaux  voisins , 
parattrait  le  c&s  général ,  n^est  au  contraire,  en  considérant  l'en- 
'semble,  qu'un  cas   particulier  et  exceptionnel.  De  tous  les  faits 
qu'il  a  recueillis  et  qu'il  rapporte  dans  son  travail ,  M.  Flourens 
conclut  :  I*  qu'en  considérant  l'ensemble  des  animaux ,  la  symétrie 
se    montre   dans   les  appareils  de  la  vie  organique  comme  dans 
ceux  de  la  vie    animale  ;  que  la  symétrie  s'obtient  dans  les  deux 
cas  de  la  même  manière ,  par  la  position  latérale  des  organes  dou- 
bles, ou  par  la  situation  sur  la  ligne  médiane  des  organes  simples; 
a.^  que  la  vie  organique  a  ses  deux  côtés ,  droit  et  gaucbe ,  comme 
la  vie  animale  ;  4***  qu'ainsi  la  vie  se  compose  de  deux  vies  ,  et  cha- 
cune  de  ces  vies  de  deux  côtés,   de  deux  moitiés  semblables  ou 
symétriques  ;  5.°  que  cette  dualité  de  la  vie   et  cette  dualité  des 
appareils  remontent  jusqu'au  système  le  plus  important  de  l'écono- 
jnie ,  puisque  dans  tous  les  animaux  vertébrés  il  y  a  deux  systèmes 
nerveux ,  le  cérébro-spinal  pour  la  vie  animale ,  le  grand  sympa- 
thique pour  la  vie  organique  ,  et  que  le  système  nerveux  de  la  vie 
organique  dans  tous  ces  animaux  est  double  comme  le  système  ner- 
veux de  la  vie  animale. 

Ainsi  donc,  la  vie  organique  n'est  pas  moins  symétrique  au  fond 
que  la  vie  animale  ,  et  si  quelques-uns  de  ses  organes  se  montrent 
plus   souvent  frappés  d'irrégularité  que  ceux  de  l'autre  vie  ,  il  est 
aisé  de  voir  que  cette  irrégularité  tient  t4>u jours  à  des  circnstances 
purement  accidentelles ,  telles  que  la  forme  du  corps  et  la  mobi- 
lité même  des  organes  dont  il  s'agit,  Par  la  forme  générale  du  corps, 
ces  organes  ont  dû  souvent  être  repoussés  de  leur  vraie  position  ;  et, 
par  leur  mobilité ,  car  ils  sont  plutôt  suspendus  que  fixés  dans  le 
corps ,  ils  ont  pu  se  prêter  au  déplacement.   Du  reste ,  ce  n'est  pas 
seulement  dans    la    vie  organique  que    la    disposition  générale  du 
corps  change  quelquefois  lu  position  des  organes  j  car ,  dans  les  pleu-^ 
ronéotes  ,  par  exemple  ,  il  a  suffi  d'un  simple  changement  de  cette 
disposition  générale   pour  rejeter,  comme  chacun   sait,  les  deux 
yeux  de  l'animal  du  même  côté  du  corps. 
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Ainsi ,  tontes  les  fois  que  la  forme  géndrale  du  corps  ne  s*y  op- 
pose pas ,  les  organes  vitaux  prennent  ou  une  position  latérale  et 
symétrique  sHls  sont  doubles ,  on  une  position  médiane  et  qui 
n'est  pas  moins  symétrique,  sHIs  sont  simples  :  Le  canal  intestinal , 
par  exemple,  offre  une  preuve  frappante  de  cette  régie.  En  effet, 
comme  organe  unique ,  il  doit  se  placer  sur  la  ligne  médiane  ;  mais  » 
comme  chez  la  plupart  des  animaux  ,  il  est  beaucoup  plus  long  que 
le  corps ,  il  a  été  contraint  de  se  replier ,  et  il  semble  par  là  sV- 
carter  de  la  position  médiane  ;  mais  il  y  revient  très-exactement 
du  monicnt  où  sa  longueur  n'excède  plus  celle  du  corps ,  ainsi  que 
cela  s'observe  dans  la  lamproie. 

«  En  résumé  ,  dit  en  terminant  M.  Flourens,  la  symétrie  des  orga- 
nes de  la  YÎe  organique  lient  à  des  circonstances  essentielles,  profon- 
des; et  leurs  irrégularités ,  quand  il  en  existe,  ne  tiennent  qu'à  des 
circonstances  secondaires  et  accidentelles.  La  symétrie ,  même  pour 
les  organes  de  la  -vie  organique ,  forme  donc  la  loi  générale  de 
l'économie.  » 

InavMATiOHs  raicmriMa—  M.  de'Brière  écrit  à  l'occasion  d'inhu- 
mations de  personnes  viyantes  qui  auraient  eu  lieu  depuis  quelque 
temps.  Il  souhaiterait  que  l'Académie  dressât  un  projet  de  règlement 
pour  prévenir  de  pareils  accidens.  M.  Larrey  et  plusieurs  autres 
membres  font  obserrer  quHl  existe  à  ce  sujet  un  règlement  très-sage 
et  dont  les  infractions  même  sont  très-rares.  Les  faits  d'inhuma- 
tions de  personnes  -vivantes  sont  excessivement  rares ,  et  presque  toug 
les  cas  qui  ont  été  rapportés  depuis  vingt  ans  se  sont  trouvés  com- 
plètement dénués  de  fondement. 

ExTRAGTiOBi  DB  coKPS  lÊTiKAirosiKS  dah S  LA  vESsiB*  —  M.  Sé|gslas  pré- 
sente un  instrument  à  l'aide  duquel  on  peut  retirer  de  la  vessie  les 
bougies  et  Tes  sondes  qui  y  seraient  tombées  ,  et  éviteraient  l'opéra- 
tion de  la  taille.  (Voyez  plus  haut  Académie  de  Médecine*) 


VARIÉTÉS. 


Du  Concours  pour  la  chaire  de  la  médecine  clinique  à  la  Faculté 

de  médecine  h  Paris. 

La  proposition  faite  au  nom  d'un  certain  nombre  de  professeurs  de 
réduire  le  concours  de  clinique  médicale  à  une  sorte  de  présenta- 
tion n'a  point  été  adoptée  par  la  majorité.  Une  décision  toute  con- 
.traire  a  été  prise ,  qui  améliore  sensiblement  les  conditions  de  ce 
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concours  >  ptiûqu^auz  deux  épreuves  cliniques  on  a  ajoiité  l*argu^ 
nentation  sur  une  thèse  dont  le  sujet  sera  tiré  au  sort.  Mais  par 
une  fatalité  qui  poursuivra  toujours  nos  faiseurs  dMnstilutions  tant 
qu'ils  voudront  les  faire  en  vue  de  quelques  hommes  seulement , 
toute  cette  améliocation  est  comme  annihilée  par  la  singulière 
manière  dont  on  veuf  faire  apprécier  les  antécédens  et  subordonner 
a  ceox-ci  toutes  les  autres  ffpreuves.  C'est  an  moment  où  le  Conseil 
royal  de  Tinstruction  publique  ne  demande  que*les  occasions  de 
ressaisir  son  ancienne  influence  qu'on  va  lui  proposer  Tadoptioa 
d'uue  mesure  qui  nVst  qu'un  acheminement  pour  rendre  à  Fia- 
trigue  toutes  ses  chances  èl  toute  fa  force  à  la  camaraderie. 

Voici  ce  qui ,  dit-on ,  aurait  été  décidé  :  les  titres  antérieurs  pour' 
1  aient  être  comptés  pour  les  de'ix  tiers,  et  les  autres  épreuves  né 
pourront  être  évaluées  à  plus  'd'un  tiers.  Soit ,  par  exemple ,  36 
le  nombre  représentant  la  somme  totale  des  points  qu'il  faut  ga- 
gner pour  avoir  la  palme  ,  savoir ,  a4  puùr  les  titres  aiHécédens 
et  la  pour  les  épreuves  actuelles  ;  le  mérite  de  chaque  compétiteur 
ayant  été  discuté,  il  se  trouve  que  l'un  d'eux  a  ao  pour  ses  antécé- 
dens et  3  pour  les  épreuves,  total  a3  ;  si  un  autre  obtient  la  pour 
ses  leçons  «t  sa  thèse,  c'est-à-dire  le  summum,  et  que  ses  titres 
antérieurs  n'aient  été  cotés  que  lo,  comme  il  a  un  point  de  moins 
que  son  compétiteur ,  il  sera  vaincu/ 

On  voit  donc  que  les  épreuves  ordinaires  du  concours  sont  rendues 
illusoires  ,  qu'elles  n'auront  qu'une  valeur  à-peu-près  nulle  ;  qu'on 
.laisse  enfin  à  l'arbitraire  des  juges  plus  qu'ils  n'avaient  auparavant, 
puisqu'ayant  des  mesures  inégales  pour  les  conditions  duoenooor», 
ils  pourront  apprécier  les  unes  et  les  autres  suivant  leurs  vues 
particulières  ,  leurs  passions ,  etc.  Supposons  que  M.  Broussais, 
pour  citer  une  illustration  médicale,  se  fût  prétenté  en  iSaS  à  nn 
semblable  concours  $  nous  demandons  quel  aurait  ét4  le  chiffre 
de  son  mérite  :  il  est  probable  que  la  majorité  eât  opiné  pour  O. 
Qaa^d  bien  niéme  il  eût  obtenu  m  dans  les  autres  épreuves,  il  n'en 
aurait  pas  moins  été  évincé»  ÀJI  ÇQPtraire  son  compétiteur,  avec 
quelques  dévdtieuses  pratiques  et  des  lettres  de  recom^mandation  de 
l'archevêché  ,  aurait  été,  pour  ses  titres  ,  évalué  94,  et  la  somme 
de  ses  mérites  eut  fait  pencher  la  balance  de  son  côté. 

Or,  ce  que  fesaicnt  alors  les  influences  de  sacristie,  d'autres'  ttt«> 
fluences  le  font  aujourd'hui  ;  si  la  majorité  est  résolue  à  nommer 
M.  A  et  exclure  M.  B.,  elle  évaluera  à  34  les  titres  de  M.  A.,  et  à  zéro 
ceux  de  Ul  B. 

11  est  pourtant  un  moyen  de  parer  aux  gravés  inconvémens  que  je 
viens  de  signaler  ,  c'est  de  faire  un  rapport  public  sur  les  titres  de 
chaque  compétiteur.  La  pudeur  retiendrait  alors  et  ceux  que  là  ca- 
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naMra^Me  tendlrtit  tropindolgens,  et  ceux  que  la  haine  o«  reii%ie 
eùtraineraient  à  an  Jngevitetit  sëvère)  mais  «m  «e  décidera  difficile^ 
ment  à  soumettre  des  d^ciûens  partiales  au  jugement  impartial  de 
l'aiuditoiro»  et  l'on  aimera  mieux  payer  par  la  complaisance  du  Vote 
secret  ou  les  flagomertes  indëccntes  que  pirodigoe  la  bassesse  et  qtie 
saroitre  la  yatiité,  ou  les  consultations  opimesdoats^engraissc  le  jnge 
pendant  le  semestre  qui  précède  le  concours. 

Certes  nous  sommes  loin  de  n^attacher  aucune  importance  aux 
titres  antérieurs,  et  de  vouloir  tout  accorder  à  la  facilité  de  Télocu- 
cution  et  au  talent  d'exposition  que  montre  un  professeur;  mats 
nous  voudrions  une  discussion  approfondie  des  titres  de  chacun  ; 
vous  voudrions  qu^en  tenant  compte  des  cours  qu'un  homme  a  faits 
pendant  dix  aos ,  nous  sussions  bi-'n  comment  il  les  a  faits  ;  nous  vou- 
drions qu'un  livre  fCkt  jugé  d'après  sa  valeur  médicale,  et  non  ti'a. 
près  la  compacité  de  son  format  et  de  sa  justification;  nous  voudrions 
que  le  séjour  d^ins  les  hôpitaux«e  fût  un  titre  qu'autant  quele-coo- 
current  en  aurait  fait  profiter  la  science  et  les  élèves  ;  et  certes  si  im. 
rapport  public  était  fait  sur  ces  titres,  leur  évaluation  serait  équi- 
table, et  le  concours  ne  serait  pas  une  déception.  Mais  les  épreuves 
appréciées  avec  une  saine  critique  ont  aussi  leur  valeur,  et  nous 
pensons  qu'elles  doivent  entrer  pour  moitié  dans  la  balance  du  mé- 
rite des  compétiteurs. 

Nous  regrettons  beaacoup  à  ce  sujet  que  la  partie  du  premier  rap- 

•^ortdont  nous  avons  parlé  dans  notre  précédent  numéro,  .n'ait  pas 
été  adoptée.  Elle  témoignait  d'une  vue  sage  et  impartiale,  si  dans  le 

•  reste  l'esprit. de  son  auteur  avait  paru  un  peu  préoccupé  contre  les 
^onçour8.  Nous  ne  cesserons  de  le  répéter,  tant  que  les  juges  nfe  se- 
ront pas  astreints  à  motiver  leurs  jugemens ,  on  devra  souvent  s'at- 
tendre à  des  résultats  iniques. 


Bbclàmitiow. 
Monsieur  le  Directeur  au  Journal  des  jirchivfCê. 

I 

'H.  te  docteur  Kichelot  (x)  dans  une  analyse  de  l'ouvrae^edu  doc- 
teur Hope,  sur  les  maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux,  insérée  dans 
vbtre  dernier  Numéro ,  a  saisi  l'occasion  des  idées  de  cet  auteur  sur 
la  cause  des  bruits  du  cœuf ,  pour  établir  un  parallèle  entre  toutes 
les  opinions  qui  ont  été  émises  à  ce  sujet. 


(i)  C'est  par  erreur  que  l'artiche  dont  il  est  ici  question  -est 
Ricbelet.  L'auteur  est  le  docteur  Hichslot. 


M'/  trouTànt  colloque  pour  ma  part,  et  qai'pis  esti^estrapië, 
comme  j^ai  toujours  eu  l'avantage  de  Pétre  depuis  qu'on  a  pris  la 
louable  habitude  de  me  citer  d'après  l'extrait  fort  inexact  que  les 
journaux  ou  leurs  copistes  ont  donne  de  mon  Mémoire ,  je  tous  de- 
manderai l'a  permission  d''-u8er  de  la  voie  de  votre  journal ,  qui  s'est 
rendu  l'ëcho  involontaire  des  erreurs  qu'on  m'a  gratuitement  prêtées, 
pour  chercher  à  me  réhabiliter  en  rétablissant  les  faits  dans  la  plus 
stricte  exactitude.** 

Pour  ne  pas  abuser  des  instans  de  tos  lecteurs ,  je  me  contenterai 
de  rectifier  ici  le  texte  des  propositions  que  y  par  une  erreur  involon* 
taire  sans  doute,  mais  inexcusable,  lorsquHl  existe  des  sources  au- 
thentiques que  chacun  peut  consulter ,  M.  le  docteur  Richelot  a 
transcrites  et  censurées  d'une  manière  fort  inexacte.  Je  me  réserve 
par  la  suite,  si  vous  le  jugez  convenable,  de  faire  la  contre-partie 
de  l'analjrse  de  l'ouvrage  deU.  le  docteur  Richelot:  peut-être  alors 
jugera-t>on  que  l'opinion  du  docteur  Hope  nVst  ni  la  plus  neuve  ni  ht 
plus  vraisemhlabU  j  et  que  la  France  peut  encore  revendiquer  Thon- 
neuf  d'avoir  donné  la  solution  la  plus  plausible  du  problème  relatif 
â  la  cause  des  bruits  du  cœur. 

Tel  est  le  sens  des  jpropositions  qui  me  sont  données  dans  l'anajjse 
de  M.  le  docteur  Richelot. 

i.<>  Les  bruits  du  cœur  eont  dus  au  choc  du  sang  contre  les  parois 
des  ventricules  et  des  gros  vaisseaux ,  et  non  a  la  contraction  -des 
ventricules  et  des  oreillettes. 

3.*  Le  bruit  clair  appartient  aux  ventricules. 

3.**  Le  choc  de  la  pointe  du  cœur  contre  les  parois  du  thorax  al- 
terne avec  le  pouls  loin  de  lui  être  isochrone  (synchrone  avec  lui.  ) 

4.^  Le  re|os  doit  être  placé  après  la  contraction  des  oreillettes. 

Les  deux  premières  propositions  sont  exactes  ;  je  ne  les  ai  tran- 
scrites qu'en  raison  de  la  contradiction  qu'on  saisit  de  prime*abord 
entre  la  deuxième  et  la  quatrième  proposition ,  ainsi  que  l'a  fort 
bien  fait  observer  M.  le  docteur  Richelot. 

La  troisième  proposition  se  réduit  à  celle-ci,  qui  for&ie  la  43**  de 
ma  thèse  :  L'impulsion  de  la  pointe  du  cœur  n'est  pas  isochrone  avec 
le  pouls  des  artèi'es. 

Quanti  la  quatrième  ,^el]e  est  complètement  dénaturée ,  comme  il 
est  facile  d'en  juger.  En  voici  le  texte  : 

Le  silence  du  cœur  doit  être  placé  après  la  contraction  des  ven- 
tricules ;  il  suit  immédiatement  le  bruit  clair. 

Je  ne  me  sers  pas  du  mot  repos  ,  parce  que  je  ne  l'admets  pas  plus 
pour  le  cœur  que  pour  tout  organe  exclusivement  sous  l'influence 
du  système  nerveux  ganglionnaire.  Ensuite  je  place  le  silence  que 


\e.  lui  substitue,  après  la  contrictioa  ilcs   veutriculêâ  âuiqucU  J  at- 
tri|>ue  la  formation  du  bruit  clafr. 

Réfutant  Laennec ,  il  eût  éïé  bien  jnaladroît  de  lui  prendre  une' 
idde  prccise'ment  en  opposition  ayec  la  théorie  que  je  proposais    le 
sens  commun  Tindiquait.  D^aprèsrce  texte,  toute  contradiction  diana- 
ratt  ;  si  le  public  est  de  mon  avis  ,  j^auraj  rempli  mon  but.  Au  reste 
Monsieur  ,  dans  la  coti  troverâe  que  je  tous  ai  promise ,  j'espcre  lai»- 
ser  moins  de  doate  encore  sur  ce  sujet. 

Agréez,  etc.  Pioeaux. 


—«La"  fin  de  cerooift  a  vti  sVteindre  Pu  ne  deS  plus  gratide»  et  deii 
plus  anciennes  célébrités  médicales.  H.  Portal  est  décédé  à  Tâge  de 
91  ans,  chargé  d^honneurA  autant  que  d^années.Si  la  génération  ao- 
tiiellc  ne  connaissait  dans  Bl.  Portal   que   le  vieux  praticien ,  pré* 
iiiîcr  médecin  des  rois  Louis  XVIII  et  Charles  X,  présider t<^rpétuel 
do  TAcadémie  de  Médecine  ,  membre  de  FAcadémie  des  Sciences  ,  ti- 
tulaire de  plusieurs  chaires   considérées  depuis  long-temps  comme 
vacantes  et   prcsqne  coin  me  n'ayant  jamais    existé  ;    enfin   venant 
encore^ "Passez  souvent  apporter  son  antique  renommée  dans  ces  stérile» 
Consultations  formées  au   lit  des  moribonds,  on  doit  rappeler  qatt 
cftte  grande  et  belle  existence  à  été  commencée  par  des  travaux  qui 
annonçaient  un  esprit  solide,  et  que  ces  chaires  furent  jadfï.rém* 
plies  avec  une  activité   et   line  science  peu   communes.  Si  le  (çoû't 
d^une  érudition  utile  et  des  recherches  d^anatomie  pathologique  nVtft 
pas  régné  plus  universellement  ou  plus  tôt  en  France,  ce  nVst  point 
faute  d'exemples  et  de  préceptes.  M.  Portal  ,  sans  avoir  eu  la  portée 
d'esprit  et  l'influence' de   Hiller   sous  le    premier  rapport,  avait 
monti'é  avdc  quelque  éclat  la  carrière  qu*il  fallait  suivre  pottt  ex- 
ploiter toutes  les  richesses  de  la  science.  Son  Histoire  de  Hanatomié 
et  de  la  chirurgie  ^^T^  toujours  coiasidérée  comme  on  ouvrage  estima- 
ble. Mais  ce  qui  l'honorera  surtout    aux  ^eux  de  la  postérité,  ce 
sont  ses  efforts  et  ses  travaux  pour  populariser  les  recherches  d'anse- 
tomie  et  d'anatomie  pathologique  parmi  nous   :  ces   efforts  eurent 
plus  de  succès.  Le  Cours  d'anatomie  médicale  peut  être  consulté  en- 
core aujourd'hui  avec  fruit ,  et  il  est  beaucoup  de  points  delà  science 
qui  n'ont  pas  été  assez  cultivés  après  l'auteur  de  cet  oïlVrage,  et 
que  Von  est  étonné  de  voir  traités  avec  une  perfection  ignorée  de  nos 
livres  classiques.  Nous  ne  disons  rien  des  autres  outrages  de  M.  Por- 
'tal;  ce  sont  la  plupart  des  Ti^àités  pratiques  sur  certaines  maladies. 
lis  ont  plus  servie  leurauteui^  qu'à  la  science  :  le  tberapeutiite  peut 
cependant  y  puiser  quelques  faits. 
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Le*  lois  de  ta   véytthiion  étudiées    sous  le  rapport  phjrsiotoQLjt  e  et 
thévapeuUque  ;  par  J.-C.  Sabatikr,  {d'Orléans)  D.-M.,  ^nicntoirc 
couronné  par  la  Société  médico -pratique'  de  Paris j  Paris,    !&33, 
in-S.  i48p.  ciifz  Raillièrc. 

La  Soriétë  mdclico-pratique  ayait  mis  au  concours  la  question  sirt- 
vantc  :  Quelles  sout  les  lois  île  la  rëvulsioo?  Signaler  les  secours  que 
la  ihérii  peu  tique  peut  en  attendre,  et  piu'consëqueoct  les  avaiita|;es 
<*t  l(rs   inconvéniens   des  révulsifs ,   suivant  les  cas  auxquels  on    l«& 
applique ,  Topportunitë de  leur  emploi?  Le  mëmoirc  de  M.  Sahalier 
a  obtenu  le  prix,  et  ce  trarail,  en   effet,   ou  paraUr.i  à-pcr&oftue 
indigiM»  an-  suffrage   d^unc  société    savante.   L\'iutcur  suit  pied   à 
pied   la    question   qui  lui    est    donnée.   Son   ouvrage,    par  cunsé- 
«)Ufnt,   5e  divise  m  deux  parties  bien  nettement  trancliécs.  Dans 
)a  premitVc,  où  il  étudie  les  lois  de  la  révulsion  ,  il  s^enrôle  avec  un 
peu  de  confinnne  Sous  le  drapeau  de  l'École  physiologique,   et  il 
•explique  et  déduit  toutes  les  lois  de  la  révulsion,  avec  talent,  arec 
«sprit;  mais  avec  une  conviction  systématique  qui  se  ressent  uu  peu 
de  rinfliience  dQ  la  doctrine  à  priori,  toutefois ,  cette  première  par- 
tie mérite  de&  éloges^  pour  la  portée  des  vues  que  montre  sou  auteur. 
Quant  à  la  seconde ,  elle  est  tout  aussi  habilement  traitée  que  le  pou- 
vait faire  un  jeune  -médecin  che?  qui  le  talent  ne  peut  tenir  lieu  dVx- 
périence,  et  qui  croit   trop  ou  <;e  quHL  n*a  vu  qu'une  fois,   ou  ce 
HU^ont.  cru  voir  certaines  personnes  qui  ont  moins  de  bonne  i^  i  i{ue 
l*fî.  Quoi  qu'il  en  soit ,  pour  tous  ceux  qui  s'occupent  de  pyréloiugie  , 
le  mémoire  de  M.  Sabatier  fournira  de  précieux  renscigncmens ,  et 
a.4.Hurcra  à  son  auteur  un  rang  distingué  parmi  les  jîrunes  iiiodccins 
dont  les  travaux  sont  destinés  à  imprimer  à  l.a  science  un  mouvement 
{Progressif. 


/'exposition  de  (a,  dqctrine  médicale  homœopathique  ,  ou  Organon^  «/e 

^  fart  de  guérir  ;  par  S   Haunsmann  ,  accompagnée  de  fràgiiiens  de» 

autres  ou%f rages  de  Vauteur^et  suivie  d'une  pharmacopée  hontœo' 

patkique  ;  nouvelle  traduction  sur  la  quatrième  édition  ,  par  A.  J.  L* 

JotJBDAM.  Paris  J  J.  B,  Baillière,  i832,  wi-8.**,  iv-524  /•  • 

Le  très-petit  ncmbr»^  d'écrits  publiés  jus<|u*à  ce  jour  en  Iruucuis, 
sur  la  médeeinc  homœopathique,  suffit  peul-étrc  pour  donner  une 
idée   dés  principes  fondamentaux    de   la  docliine,    mais  non   pour 
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faire coDDaiire  la  médecine  de  Hahnemann.  Ces  principes,  en  eUVr, 
61  Ton  vent  les  dégager  de  tous  les  développemens  et  des  ptvuue* 
<|iie  leur  auteur  a  prétendu  leur  donner ,  te  réduisent  à  peu  de 
-chose  :  i  .<*  Substituer  à  une  maladie  pour  la  guérison  de  laquell* 
la  nature  n'a  (loint,  comme  on  Ta  dit  )  de  procédés  tout  prép<u*(^, 
et  qui  peut  durer  fort  longtemps,  une  affection  médicament eti^e 
de  même  nature,  et  qui  disparaîtra  dans  le  terme,  ordinaire  nie  ut 
fort  court,  de  la  durée  d'une  médication. 

a.**  Employer  ,  pour  opérer  ct'tte  substitution,  le  ;nédicarotnt  tKi,iit 
IVffet  sur  Thomme.sain  serait  de  produire  la  maladie  qu*on  a  com- 
battue ,  c'est-à-dire  un  état  analogue  par  ses  apparences ,  hoina-o  • 
fmthie. 

3.<*  Ailministrer  ce  médicament  à  une  dose  prodigieusement  fii- 
ble  ,  parce  que  devant  agir  sur  un  organisme  déjà  affecté  dans»  lu 
même  sens  que  celui  où  il  tend  à  l'influencer,  la  moindre  utlcintu 
de  sa  part  doit>êtrc  vivement  sentie. 

"^oiià  pourles  principes  que  les  développement  ne  rendent  nibeau- 
cotip  pi u:i  clairs  ni  beaucoup  plus  solides^    et  (|ui,  comme  on  voit, 
sont  bientôt  appris.  Mais  quant  à  l'art  ou  à  l'application ,  c'est  au- 
tre chose.  Hahnemann  soutenant  que  tout  ce  que  nous  connaissons 
des  maladies  se  réduit  aux   phénomènes  extérieurs    qu'elles   nous 
présentent ,  refusant  de  reconnaître  entre  elles  des  rapports  natu* 
rels,    des  liaisons  essentielles,  ne  les  considérant ,  en  un  mot,  que 
comme  des  groupes  de  symptômes,  il  s'ensuit  que  le  nombre  des 
maladies  est  immense  ,  d'où  la  nécessité  d'avoir  toujours  présrnte  à 
l'esprit  la  connabsance  de  l'action   d'un    nombre  immense  de  re- 
mèdes ou  du  moins  une  multitude  de  tableaux  des  symptômes  que 
peuvent  produire  les;  médicamens  les  plus  usuels.  La  matière  médi- 
cale de  Hahnemann  est  donc  (a  j>artie   principale  de  sa  médecine, 
et  presque  la  médecine  homœopathiquc  toute  entière.   C'est   cette 
partie  des  ouvrages  du  docteur  Allemand  que  M.  Jourdan  doit  nous 
faire  connaître,   s'il  lui  paraît  véritablement  qu'une  doctrine  qui 
compte   un  grand   nombre  de  partisans  en   Allemagne,   en  Angle- 
terre, en  Suisse  et  en  Italie,  mérite  d'être  approfondie  et  discutés 
avec   connaissance  de  cause   et  impartialité.  Déjà   notre  laborieux 
Confrère  a  traduit  et  iait   entrer  dans  le   volume  que  nous  ancon- 
çons  une  dissertatiotrsur  les  sources  àe  la  matière  médicale  ordinaire, 
dissertation  fort  ingénieuse  et  intéressante  comme  tout  ce  que  Hah- 
nemann a  éx:rit  pour  faire  la  critique  dés  doctnnes  antérieures  à  la 
sienne  ;  il  y  a  même  ajouté  un  extrait  substantiel   de   Tédition   qu« 
Hartmann  a  donnée  du  Dispensaire  homéopathique  de  Caspari  ;  uïais 
ce  dispensaire  fort  utile  ne  traite  que  de  la  préparation  des  médica- 
mens, et  u\'n  dit  point  les  propriétés  ;  ainsi  cela  ne  suffit  pas.  Jus- 
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fiuà  ce  qu*OD  ait  en  France  \d  matière  médicale  que  nous  «Wmaii' 
lions ,  il  n*est  pas  proKable  qu^on  t'y  Itrre  à  des  exp«^ence«  que 
nous  dàirerions  beaucoup  de  voir  faire ,  quelque  peu  dispose  que 
nous  soyons  à  croire  aux  menreilles  de  lliomieopatliie.    . 

Di>  reste  ,  le  refprei  que  nous  venons  d'exprimer  n'empéebe  point 
que  nods  ne  sachions- g;ré  a  M.  Jourdan  de  la  peine  qu'ail  s^çst  don- 
née de  traduire  YOrganen  de  tari  de  guérir  ;  la  traduction  de 
Brunnow  est  si  peu  connue  et  si  peu  française,  que  oelle^  a  tbict 
le  mérite  et  tout  Tintérét  d'un  ouvrage  nouveau. 


Du  tœnia  ou  ver  solitaire  ,  et  de  sa  cure  radicale  par  Vécoree  'de  ta 
racine  de  grenadier;  préàéâé  de  la  description  du  tœnia  et  du  bo- 
thriocépkale ,  avec  Pindieation  dès  anciené  traitemens  ennployés 
contre  ces  vers  ;  par  F.  V.  Mixat  ,  D,  M.  \  membre  de  f  Académie 
royale  de  Médecine,  Br.  mi-8.*  pp,  164.  Paris ,  i83a.'  /.  J^. 
BaUUère. 

Les  propriétés  toenifoges  de  Pécorce  de  la  racine  de  cf  enadier  cob- 
nues  des /anciens  ,  comme  le  prouvent  d^une  manière  incontestable 
plusieurs  passages  de  Dioscoride,  de  Celse,  de  Pline,  etc.  étaient 
tombées  complètement  dans  Tonbli,  lor^ique  plusieurs  médeHns 
anglais  pratiquant  dans  Tlnde  nous  apprirent  dans  les  première» 
années  de  ce  siècle  que  les  habitans  de  ce  pays  employaient  de  temps 
inimémo;ial  cette  substance  pour  se  débarasser  du  ver  solitaire  très- 
commun  parmi  eux.  Plusieurs  mémoires  publiés  par  divers  aut«mr^' 
anglais  firent  très-peu  de  sensation  ,'et  ce  fut  seulement  en  iSaaqne 
Bernardine- Antonio  Gomez  publia  en  portugais  un  mémoire  «ur 
la  vertu  tœnifuge  du.  grenadier,  qui^  traduit  en  français  pur  M.  Ver- 
rat, fixa  vivement  Tatteotion  des  praticiens;  Depuis  cettjB  époque 
Vnsage  de  la  racine  àe  grenadier  se  rép;indit  dans  le  monde  «b^Uc»)  ; 
M.  Mérat  recueillit  un  grand  nombre  d'observations  qui  ne  laisai^nl 
a  lien  n  doute  sur  TefRcacité  de  ce  moyen ,  que'  l'auteur  regarde  an- 
jourd^hui  comme  un  spécifique  certain  contre  le  tœnia.  G^  so.ntdes 
réiiiiltats  de  dix  ans  d'expérience  que  l'auteur  publie  aujpuril'bni. 
don  ouvrage  est  une  monographie  très-bien  faite  sur  ce  sujet  im: 
portant  et  qui  sera  lue  avec  fruit  par  les. praticiens  qui' y  troi^Tejront 
tout  ce  qu'il  est  important  de  connaître  sur  l'bistoire  naturelle  des 
tœnias,  sur  tous  les  traitemens  anciens  contre  ces  bétes  incommoje^^ 
et  sur  la  manière  d'employer  la  racine  de  grenadier  pour  combattre 
avec  un  succès  assuré  leur  présence  dans  le  canal  intestinal. 
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Du  pirione  ou  membrane  caduque,  de  Vhydropériane 
ou  liquide  contenu:  dans  cette  membrane ,  ^t  de  ia 
nutrition  du  fœtus  pendant  les  premières  périodes  de 
la  gestation. 

Extrait  d'un  Mémoire  présenté  à  C Académie  royale  des 
Sciences^  par  G.  Bresghst  ,  docteur  en  médecine, 
membre  de  la  Société  Philom>atique ,  de  V Académie 
royale  des  Sciences  de  Turin  »  officier  de  la  Légion- 
d^ honneur,  etc* 

Une  des  plus  belles  lois  de  rorganisme  dans  Tétat  sain 
comme  dans  Tétai  morbide»  c'esl  que  ses  principaux 
actes ,  et  surtout  ceux  dont  Texercice  est  intermittent ,  se 
composent  d*une  exaltation  de  la  vie  dans  les  parties  , 
caractérisée  par  l'afflux  de  liquides ,  la  turgescence  des 
tissus  et  In  sécrétion  d'une  matière  plastique  destinée  à 
produire  de  nouveaux  organes,  de  nouveaux  êtres  »  ou  à 
réparer  les  parties  dont  la  structure  a  été  lésée.  C'est  sur- 
tout dans  la  formation  et  le  développement  d'un  nouvel 
individu  que  cette  loi  parait  dans  son  entier  exercice.  Ex- 
citation et  orgasme  des  solides  ,  afflux  et  congestions  de 
liquides  ,  sécrétion  de  matière  concrcscible  et  formation 
de  nouveaux  tissus  ou  de.  nouveaux  organes  ,  telle  est  la 
succession  des  actes  dont  nous  allons  essayer  d'e$quisser 
29.  5o 
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l*histoire  ,  pour  une  seule  période  de  la  gestation.  .CeKc 
série  de  phénomènes  vitaux  appartient  Bon  seulement  h 
la  conception  et  à  ses  produits ,  mais  encore  au  plu» 
grand  nombre  de  maladies,  et  spécialement  à  celles 
qu'on  appelle  inflammatoires^  La  nature,  féconde  et 
variée  dans  ses  résultats  ,  est  toujours  simple  et  uniforme 
dans  ses  procédés. 

L'acte  producteur  offre  des  phénomènes  analogues  à 
ceux  du  m,oUimen  réparateur  constituant  le  procédé  de 
la  nature  pour  guérir  nos  affections  morbides.  En  effet , 
la  n^ladie  n*est  qu'un  effort ,  un  combat   de  Forganisme 
X!ontre  une  cause  qui  va  déranger  ou  qui  a  troublé  Thar- 
monie  des  fonctions ,   en  altérant  Tintégrité  des  tissus , 
et  c'est  pour  réparer  la  lésion  déjà  produite  que  nous  re- 
marquons  Fappareil  de  symptômes  qui ,  pour  beaucoup 
de  médecins»  constituent  1^  maladie*  Nous   retrouvons 
ieî   presque   tous  les  actes  propres  à  la  formation  et  à 
révolution  organique  ,   parue  que  produire  et  conserver 
ne  font  qu*un  pour  la  nature,    (let  acte   réparateur  est 
d*nutant  plus  fort ,  et  les  phénomènes  qui  le  coosli'tuent 
ont  d'autant  plus  d'analogie  avec  la  production  et  révo- 
lution du  germe ,  ou  m^pllimen  générateur  (  nisus  forma- 
tivus  )  f  qu'il  arrive  à  une  époque  de  la  vie  plus  voisine 
de  la  formation  embryonaire.  Il  diminue  successivement 
et  finit  par  s'étein«Ire  en  avançant  vers  le  dernier  terme 
de  notre  existence. 

Un  de  nos  plus  savans  naturalistes  (i)  a  dit,  avec 
raison ,  que  l'influence  de  l'acte  de  la  conception  est 
d'exalter  la  vie  dans  tout  le  canal  vecteur  (le  vagin  ,  l'u- 
térus et  les  trompes  )  ,  d'une  manière  qui  permet  de  com- 
parer la  disposition  de  ces  parties  avec  un  état  inflamma- 
toire. Or ,  c'est  une  loi  établie  dans  la  doctrine  de  Tin- 
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lia mma lion  ,  mais  encore  trop  peu  appréciée  »  ^ue  toute 
phlegmasie  tend  vers  la  sécrétion  d'un  produit  »  et  ce 
produit  edt  le  premier  élément  de  la  formation  orga- 
nique p  lequel  parait  sous  les  caractères  d'un  liquide 
coagulabloo  Ainsi  les  inflammations  se  jugent  par  une 
sécrétion  augmentée ,  ou  bien  Télément  résultant  de  Tin 
flammation  se  coagule  dans  Tintérieur  du  corps  rivant , 
en  une  substance  plus  ou  moins  organisée  :  c'est  ainsi 
que  se  forment  le  pus  et  les  fausses  membranes. 

Quoique  nous  comparions  la  membrane  caduque  sous 
le  rapport  de  sa  formation  et  de  sa  disposition,  aux 
pseudé-raembranes  »  cependant  nous  ne  prétendons  pas 
établir  l'identité  de  structure  entre  ces  tissus.  La  pro- 
duction du  périone  tient  à  des  circonstances  particu- 
lières »  à  un  mode  spécifique  de  stimulation  ^  lequel  est 
la  fécondation.  Le  stimulus  de  l'acte  vénérien  ,  une  irri- 
tation quelconque  dirigée  sur  la  membrane  muqueuse 
utérine»  ne  produiront  pas  de  membrane  caduque  ;  sans  > 
ceja  cette  poche  se  formerait  dans  chaque  coït.  Quant  à 
une  excitation  morbide  ,  elle  peut  changer  la  sécrétion , 
elle  peut  même  déterminer  la  formation  de  pseudo-mem- 
branes; mais  leur  examen-  comparatif»  comme,  par 
exemple  ,  dans  des  cas  de  métrite  »  hors  le  temps  de  la 
gestation  et  à  la  suite  de  résection  du  col  de  l'utérus  , 
la  cautérisation  de  cette  partie  »  la  ligature  ou  l'abla- 
tion de  tumeurs  polypeuses  implantées  sur  le  col  de 
cet  organe»  nous  ont  fait  reconnaître  que  ces  fausses 
membranes  diffèrent  de  la  membrane  caduque.  Nous  ne 
voulons  conséquemment  indiquer  qu'unis  analogie  et  non 
une  similitude. 

Lors  de  Carrivée  de  l'ovule.  —  Pour  parvenir  jusque 
dans  la  cavité  de  l'utérus  »  l'ovule  devrait  éprouver  ,  d'a- 
près ce  que  nous  avons  dit  »  quelque  résistance  de  la  part 
du  prolongement  de  la  membrane  caduque  dans  le  canal 
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de»  trompes;  mais  ,  Ukost  doute  ,  la  8ubslai^ee  qui  constî- 
lue  cette  membraAo  n^a  pas  encore  acquis  beaucoup  de 
densité  ,  et  elle  offre  copséquemment  peu  de  résistance  h 
Tovule.  Ce  petit  corps  chasse-t*>il  devant  lui  le  prolonge- 
ment tubaire  de  la  membrane  caduque»  ou  s'enfonce^t-il 
dans  cette  substance  ?  Il  est  à  croire  qu'il  pénètre  cette 
substj^uce  t  et  qu'il  arrive  ,  déjà  enveloppé  par  elle ,  jus 
qu'à  la  face  interne  de  la  menibra^ie  caduque.  Nous  ayons 
déjà  dit  que  sur  un  grand  nombre  d'œufs  observés  par 
nous  immédiatement  après  leur  expulsion ,  nous  n'avons 
vu  qu'un  appendice  tubaire  en  forme  de  chalaze.  Cette 
disposition  tenaît-cDe  è  la  déchirure  de  l'un  de  ces  pro- 
longemeas  lors'de  l'avorlemeut ,  ou  bien  provenait-elle 
du  refoulement  de  cet  appendice  par  Tovule ,  lors  de  son 
arrivée  dans  la  trompe  et  jusque  dans  la  cavité  de  l'uté- 
rus ?  G^mme  sur  d'autres  œufs ,  nous  avons  reconnu  les 
deux  appendices  de  la  membrane  caduque ,  nou^  croyons 
devoir  admettre  que  l'ovule  parvient  au  contact  sur  la 
face  extérieure  de  la  membrane  caduque  primitiv;e ,  déjà 
entouré  d'une  substance  ,  et  dont  il  s'est  revêtu  en  par- 
courant la  trompe  de  Fallope.t 

^Faramtidfn,  de  la  membi:ai\e  mduquc  réfléchie. — ^Par- 
venu,  de  la  sorte  jusqu'à  la,  face  exliérieure  de  la  membrane 
caduque»,  s^t  dan^  un  point,  correspondant  à  l'embou- 
chure de  la  trompe»  soit  sur  tout  autre  point»  en  se  glis* 
sant  entre  -celte  membraj^e  ejt  la  lare  interne  de  l'uJtérus , 
cetbvMie  est  t(op  peti^p^ur  véfouJier  d'abord  la  membrane 
caduque  pcimitive.et  pour  opérer  de  suii^,^  par  ce  refou- 
lement »  bi  formation  de  la  membrane  caduque  réfléchie. 
Déjà  entouré  d'une  gangue  de  matière  plastique  »  il  croit» 
et  par  ce  développement  il  refoula  sur  elle-même  la  mem- 
brane caduque,  primitive,  sans  la  perforer»  sans  tomber 
dans  sa  cavité;  "et  daps  les  premiers  instaos  de  ce  refo^u,- 
Imaeijtt.  il  n'est  dai^  aucua  de^  ces,  pcMiit^  h  découvert» 


tû^est'à-()iTe,^)rivé  d^uae  couche  de  la  sub^lanee  àe  la  mem^ 
Lrane  caduque.  Tout  ce  qu'on  a  4it  de  la  ^orrespon^ 
dance  ou  du  développemeul  du  placenta  fera  le  point  qui 
n'est  pas  recouvert  par  la  memb^âûe  caduque  est  tout  à^ 
fait  erroné.  —  Nous  avons  trouvé  des  ovules  du  volume 
d*im  grain  de  raisin  ou  d'un  poi.^  chiche  »  dans  l'épaisseur 
de  la  membrane  caduque,  laquelle  nous  pensions  avoir  été 
expulsée  seule ,  et  dans  ces  circonstances  nous  avons  vu. 
l'ovule  enveloppé  detoutes  parts*  L'arrivée,  la  présence 
et  le  séjou^  de  cet  oVule  déterminent  une  plus  grande  sé- 
crétion de  maiière  plastique  sur  ce  point,  et  dans  les  ca» 
dont  nous  parlons ,  la  plus  grande  épaissirai»  des  parois  de 
la  membrane  caduque  était  un  indice  pour  nous  faire  di- 
riger d'abord  nos  recherches  vers  ^  lieu  :  les  résultats 
confirmaient  toujours  nos  présomplionsv 

C'est  une  errcui*  commise  par  presque  tous  les  hîsto>- 
riens  de  la  membrane  caduque,  et  même  par  ceux  qui  ont 
écrit  le  plus  récemment ,  que  de  prétendre  que  dans  le 
point  de  l'ovule  oii  doit  correspondre  le  placenta  et  où  oe 
gâteau  doit  s'insérer  à  rutérus*»  il  n'y  t)  pas  de  membrane 
caduque  intermédiaire.  Quelques-uns  d'entr'eux  cepen- 
dant ne  pouvant  nier  la  présence  de  cette  membrane, 
même  h  Tépoque  de  l'accouchement,  disent  que  le  feuillet 
que  l'on  rencontre  alors,  n'appartient  pas  à  la  même  pé- 
riode de  formation  que  la  membrane  caduque  primitive , 
et  ils  le  nomment  deûidua  sePotina,  Mâts  comment  con- 
cevolr'que  le  placenta  une  fois  formé ,  et  les  faisceaux  vas- 
culaires  qui  le  constituent  nneibis  développés,  laisseront 
déposer  une  couche  mombraniforme  entre  eux  et  l'u- 
térus? D'autres  nient  formellement  Texistence  de  cette 
membrane  dans  le  point  que  nous  indiquons,  et  parmi  eux, 
les  uns  disent  que  les  deux  membranes  caduques  se  réflé^ 
chiesent  l'une  sur  l'autre  dans  toute  la  circonférence  du 
placenta ,  et  que  dans  ce  point  de  réflexion  ces  membranes 
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oiFreol  un  rebord  mince  et  tranchant ,  tandis  que.  d'aniroés 
prétendent  que  ce  rebord  est  épais  et  en  bourrelet. 

L'ovule  est  situé  dans  l'épaisseur  de  la  substance  de  Ja 
membrane  caduque  primitive ,  sans  être  dans  sa  propre 
cavité.  C'est  alors  que  toute  la  sur&ce  du  chorion  se  cou- 
vre d'un  chevelu  très-marqué  qui  pénètre  dé  toutes  parts 
la  substance  plastique  du  périone  réfléchi  »  et  qui  fixe  cet 
ovule  dans  sa  position.  Lors  de  son  arrivée  dans  l'utérus  , 
l'ovule  n'offre  point  de  tomenlum ,  et  ces  villosités  seront 
plus  tard  un  agent  puissant  d^absorption  ,  de  nutrition  et 
de  développement.  Ces  productions  lanugineuses  n'ap- 
partiennent pas  plus  à  un  point  qu'à  un  autre  de  la  surface 
de  l'ovule ,  mais  on  les  remarque  également  sur  toute  la 
surface  du  chorion.  Il  ne  faut  pas  considérer  ces  villosiiés 
comme  les  rudimens  du  placenta ,  puisqu'elles  sont  géné- 
rales et  que  leur  existence  est  temporaire  (i)« 

Alors  ou  voit  la  cavité  de  l'utérus  s'épandre,  la  quan- 
tité de  liqueur  contenue  dans  là  membrane  caduque  aug- 
menter, et  la  capacité  de  cette  poche»  ainsi  que  l'épaisseur 
de  ses  parois,  s'accroître.  Alors  il  existe  réellement  deux 
membranes  caduques  distinctes  l'une  de  l'autre  »  quoique 
la  seconde  provienne  de  la  première  et  en  soit  plutôt  l'ex- 
tension ou  l'accroissement  que  le  simple  refoulementé 

D'après  cette  description  des  rapports  et  de  l'ensemble 
de  deux  membranes  caduques ,  on  a  pu  voir  que  ces  tu- 
niques existent  tout  aussi  bien  dans  le  point  correspon- 
dant à  l'apparition ,  au  développement  et  à  l'insertion  du 
placenta»  que  sur  les  autres  points  de  la  sur&ce  de 
l'œuf  ou  de  l'utérus.  Tout  ce  qu'on  a  dit  de  l'absence  de 
la  membrane  caduque  entre  l'utérus  et  le  placenta ,  dans 
les  premiers  temps  de  l'existence  de  ce  gâteau  »  et  de  la 


(i)  Nous  avons  fait   connaître  la  nature  de  ces  (îlamens  clans  ua 
Mémoire  insère  dans  notre  Répertoire  tTanatomie, 
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formation    d'une  membrane  caduque   tardive   [decidua 
serûtina).^  est»  selon  nous,  toutà-faii  inexact. 

De  Vespace  existant  entre  les  deux  membranes  uté- 
rines. —  En  décriTant  l'arrivée  de  Tovule  dans  la  cavité 
utérine,  nous  avons  fait  voir  comment  il  s'envdioppe  de  la 
substance  plastique  des  membranes  caduques  qui  déjà  se 
trouve  dans  la  trbmpe  de  Fallope ,  comment  cette  couche 
augmente  lorsque  cet  ovule  est  en  contact  avec  la  mem« 
brane  Caduque  primitive ,  et  comment  il  est  logé  dans  son 
épaisseur  et  croit  peu  h  peu ,  sans  la  détacher  de  la  sur- 
face de  la  membrane  muqueuse  de  l'utérus.  Cette  sépa- 
ration ne  pourrait  se  former  que  si   l'ovule  grossissait 
sans  que  la  sécrétion  augmentât;  mais  en  même  temps 
que  l'œuf  prend  plus  de  volume,  l'utérus  acquiert  de  plus 
«n  plus  du  développement ,  sa  cavité  s'agrandit,  la  mem- 
brane caduque  croit  en  masse  et  en  capacité  dans  les 
mêmes  proportions ,  et  *les  rapports  restent  les  mêmes. 
L'accroissement  est  ici  un  phénomène  vital ,  partout  en 
exercice,  parce  qu'il  s'opère  pour  l'accomplissement  d'une 
des  fonctions  les  plus  importantes ,  et  dont  toutes  les  ac- 
liens  sont  en  harmonie  les  unes  avec  les  autres. 

De  celte  description  des  membranes  caduques,  il  résulte 
qu'une  cavité  de  plus  en  plus  spacieuse  existe  dans  l'uté- 
rus après  ûo  coït  fécondant ,  que  les  parois  de  cette  cavité 
sont  tapissées  par  une  membrane  de  formation  nouvelle , 
la  membrane  caduque  primitive  ou  périone  primitif, 
que  cette  membrane  forme  un  kyste  sans  ouverture ,  à\s- 
KenAw  par  un  liquide  {kydropérione). 

Lorsque  la  7nem,brane  caduque  réfléchie  commence  à 
se  former,  l'espace  de  la  membrane  caduque  primitive 
change  de  figure;  cet  espace  est  compris  alors  entre  la  . 
caduque  utérine  et  la  caduque  réfléchie,  et  il  finit  par  dis* 
paraître  quand  ces  deux  surfaces  arrivent  au  contact  et 
sont  plus  ou  moins  fortement  appliquées  l'une  à  l'autre. 
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Tant  que  Tespace  existe  entre  les  deux  membranes ,  il 
y  a  un  liquide  t  et  ie  placenia  n'apparaît  réellement  qu'a- 
près que  les  deux  membranes  sont  arrivées  au  contact*^ 
Ces  rapports  immédiats  des  deux  membranes  sont  plu- 
tôt une  simple  conlîguité  qu'une  confusion  des  deux 
feuillets  ;  car  même  après  l'accouebement  au  terme 
naturel ,  on  peut  encore  disjoindre  ces  deux  lames  et  re- 
connaître les  portions  primitivement  séparées» 

L'histoire  »  dont  nous  avons  fait  précéder  cette  descrip- 
tion du  périone ,  a  montré  que  l'existence  d'un  liquide 
avait  été  plutôt  pressentie  qu'indiquée  par  plusieurs  ana- 
lomlstes ,  mais  que  nous  croyons  avoir  donné  la  première 
description  de  ce  liquide* 

Sans  doute ,  c'est  à  l'admission  de  trois  ouvertures  81* 
gnalécs  par  Hunter,  sur  la  membrane  caduque,  qu'il  faut 
attribuer  le  silence  de  cet  auteur  sur  l'existence  de  ee  li- 
quide. Cependant  comment  concevoir  l'expansion  de  ru* 
térus  sans  l'existence  d'une  cause  agissant  du  centre  à  la 
circonférence ,  et  si  l'on  attribuait  cette  dilatation  à  la 
poche  formée  par  la  membrane  caduque,  comment  pou- 
vait-on admettre  une  cavité  membraneuse  sans  songer  k 
k  présence  d'un  liquide  ! 

Ce  liquide ,  Chjdropérione,  précède  l'arrivée  de  l'ovule 
dans  l'utérus;  il  se  forme  avec  la  membrane  caduque  pri- 
mitive 9  augmente  en  quantité  à  mesura  que  i'organe  de 
la  gestation  prend  du  développement»  se  trouve  iong"> 
temps  placé  dans  l'écartement  des  deux  membranes  cadu- 
ques et  ne  cesse  d'être  sécrété  que  lorsque  ces  deux  enve- 
loppes adventives  sont  en  cootact»  ce  qui  arrive  vers  la 
fin  du  quatrième  mois. 

De  l*hjrdrofiériont.  —  L'hydropérione  est  limpide  dans 
les  premiers  temps ,  incolore ,  muqueux  ou  légèrement 
albumineux;  plus  tard  il  est  uu  peu  lactescent,  et  plu- 
sieurs fois  nous  l'avons  vu  ressembler  à  une  émulsion  lé- 
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gère  y  unie  h  un  peu  db  muciiuge  et  d'un  blanc  fiiiblenient 
tcinlé  de  rose. 

Sa  quantité  doit  être  de  plusieurs  onces  lorsque  Tovule 
est  dans  l'utérus  et  que  la  membrane  caduque  réfléchie 
commence  à  st5  former.  Nous  n'avons  jamais  pu  le  recueil- 
lir assez  pur  pour  le  soumettre  à  l'analyse  chimique* 

Organisation  des  membranes  caduques,  —  Gomment 
concevoir  la  formation  dies  membranes  périenes,  leur  ac-* 
croissement  et  leur  permanence  jusqu'au  dernier  moment 
de  la  gestation,  s'il  n'y  avait  pas  dans  ces  tissus  un  élé- 
ment conservateur ,  qui  est  la  vie»  inséparable  de  l'orga- 
nisation ?  Si  les  membranes  caduques  étaient  un  simple 
dépôt ,  il  serait  résorbé  par  les  vaisseaux  »  surtout  dans  une 
circonstance  comme  celle  de  la  grossesse,  où  tous  les  phé- 
nomènes vitaux  sont  accrus  en  intensité,  ou  bien  celte 
couche  étant  inorganique,  agirait  comme  un  corps  étran- 
ger, serait  isolée  de  tous  côtés  par  une  enveloppe  particu- 
lière, ou  bien  enfin,  en  s'altérant  et  se  décomposant,  elle 
produirait  par  sa  résorption  de  nombreux  actidens  mor<- 
bides. 

Daùs  la  génération ,  dans  ses  produits ,  tout  ost  vie , 
tout  est  organisation  ;  mais  les  produits  d'une  durée  tem*- 
poraire  et  qui  ne  doivent  qu'aider  là  formation  et  l'entre- 
tien de  l'existence  du  nouvel  être  pendant  son  séjour  in- 
tra-utérin ,  n'offrent  les  caractères  d'orgaiiisalion  qu'aux 
premiers  degrés,  comme  dans  les  animaux  des  classes  in- 
ff^rieures.  On  n'a  point  élevé  de  doute  sur  l'organisation 
de  la  mtMnbrane  amnios ,  sur  celle  du  cordon  ombilical , 
de  l'allantoîde,  de  la  vésicule  vitellaire ,  sur  celle  enfin  du 
placenta  et  des  parois  des  vaisseaux  du  cordon  s  etc. ,  et 
cependant  la  vascularité  de  ces  tissus  et  lu  présence  des 
nerfs  ne  sauraient  être  affirmées. 

Nous  avons  observé  des  vaisseaux  sanguins  dans  l'une 
et  l'autre  membranes  caduques;  nous  y  avons  vu  des  pin- 
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ceaux  vasculaires  paraissant  établir  des  communications 
entre  la  membrane   caduque  utérine  et  l'utérus;  mcm 
faut-il  considérer  ces  villosités  plutôt  comme  propres  à 
l'utérus  que  comme  appartenant  à  l'organisation  de  la 
membrane  caduque?  Nous  avons  trouvé  de  petits  canaux 
vides  et  sans  parois  membraneuses  bien  distinctes ,  dans 
l'une  et  l'autre  membranes  caduques  ;  nous  .n'oserions 
pourtant  assurer  que  ces  conduits  sont  des  vaisseaux  h 
leur  état  primitif  Dans  la  caduque  fœtale  ou  caduque  ré- 
fléchie 9  nous  avons  observé  aussi  de  ces  canaux  obliques , 
sinueux  et  âerpigineux,  et  nous  avons  pu  suivre  des  fila- 
•mens  du  chorion  dans  l'épaisseur  de  cette  membrane; 
mais  nous  n'affirmerons  pas  que  ces  filauiens  soient  vas- 
culaires  (i). 

Les  animaux  ont-ils  des  membranes  caduques  ?  — 
Plusieurs  physiologistes  ont  avancé  que  les  membranes 
'  caduques  ou  adventives  sont  exclusives  à  l'espèce  hu- 
maine ,  c'est  une  erreur.  Nous  avons  reconnu  l'existence 
-de  la  m,eimbrant  périone  dans  les  quadrumanes  (9)  ,  les 
chiens  ,  les  chats  ,  les  rongeurs  ,  les  ruminans ,  les  so- 
lipèdes ,  les  pachidermes  »  etc.  ;  mais  sur  aucun  des  ces 
animaux  elle  n'a  le  développement  que  nous  lui  avons 
constamment  observé  dans  l'espèce  humaine.  Nous  com- 
parons au  périone  et  à  Y hydropérione  la  matière  glai- 
reuse ou  mucilagiueuse  et  le  sac  qui  la  contient  >  dont  les 
œufs  do  beaucoup  de  reptiles  et  de  poissons  et -d'autres 
animaux  sont  enveloppés  (5). 

Fonctions  des  membranes  caduques,  et  du  liquide 
contenu  entre  ces  deux  membranes.   —  Les  fonctions 


(i)  Voir  notre  Mëmoiic  sur  la  nature  de  ces  filament} ,  dans  le  Ité- 
perloire  d'anatomie, 

(a)  Voyez  mon  Mémoire  sur  Toeuf  dès  quadrumanes. 

(3)  Voyez  la  première  partie  de  ce  Mémoire  et  ce  que  nous  rap- 
portons du  nidamenlum  >  dont  parle  le  professeur  Bnrdach. 
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du  périone  et  de  Thydropérione  sont  multiples ,  mais 
elles  appartiennent  toutes  à  la  génération  dont  ces  mem- 
hranes  elles-mêmes  et  le  liquide  qu*elles  renferment 
sont  des  produits. 

i.°  La  membrane  caduque  primitive  ,  dont  la  formo-^ 
tion  date  de  la  fécondation ,  a  pour  usage  de  fermer  de 
toutes  parts  les  orifices  de  la  cavité  utérine  ,  afin  de  s'op- 
poser k  l'issue  des  produits  de  la  génération ,  et  surtout 
d'empêcher  l'écoulement  du  liquide  qui  se  dépose  peu- 
h-peu  dans  la  cavité  de  cette  nouvelle  membrane. 

2.°  Elle  devient  un  corps  intermédiaire  non-seulement 
entre  ce  liquide  et  l'utérus,  mais  encore  entre  ce  liquide 
et  l'œuf  lui-même  (i). 

3^"*  Ces  membranes  sont  encore  destinées  à  recevoir 
l'ovule  9  à  lui  donner  de  la  fixité  a*i  milieu  de  la  cavité 
utérine. 

4.°  L'ovule  trouve  enfin  dans  ces  membranes  ,  non- 
seulement  un  moyen  d'attache  »  mais  encore  un  inter- 
médiaire avantageux  pour  ses  communications  avec  l'u- 
térus »  soit  pour  recevoir  des  fluides  nourriciers ,  soit 
pour  expulser  les  fluides  qui  déjà  ont  servi  à  sa  nutrition. 

5.^  Cet  échange  se  fait  d'abord  par  un  mécanisme 
particulier  dont  on  n'a  pas  encore  déterminé  la  nature  , 
et  qui  pourrait  être  un  phénomène  de  capillarité  ou 
un  phénomène  comparable  à  celui  que  M.  Dutrochet  a 
désigné  sous  les  noms  d^ endosmose  et  A^exostnose,  ou  en- 
fin il  s'opère  par  une  simple  imbibilion. 

6.*  Nous  ne  pensons  pas  que  la  propre  substance  de  ces 


(i)  Lorsqu'un  nouveau  corps  est  dépose  soit  dans  la  cavité ,  soit 
dans  le  tissu  de  nos  organes,  toujours  les  surfaces  destinées  à  être 
en  rapport  avec  ce  corps  se  couvrent  d'une  couche  pseudo  mem-  . 
braneusc.  Le  contact  ne  peut  donc  jamais  être  imme'diat,  â  moins 
que  le  corps  ne  soit  animé ,  trcs-raobile  et  ne  se  déplace  con- 
stamment :  c'est  ce  qu*on  voit  pour  les  corps  étrangers  ou  liquides. 
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membranes  caduques  soit  absorbée  et  serve  à  la  nutri- 
tion de  l'embryon  ,  puisqu'après  l'accouhement  on  peut 
retroijfor  nonseûlement  la  membrane  caduque  utérine  . 
mais  encore  la  membrane  caduque  réfléchie,  et  qu'il  est 
possible  de  décoller  ces  deux  feuillets  ,  et  de  reoonnof tre 
qu'il  n'y  a  eu  aucune  confusion  entre  ces  deux  lames,  et 
que  leur  volume  a  pu  changer  sans  qu'il  soit  sufvenu'  de 
diminution  dans  leur  masse. 

7^  Quant  au  liquide  contenu  d'abord  dans  la  cavité 
de  la  menibraiie  caduque  primitive ,  et  qui  occupe  en- 
suite l'espace  compris  entre  la  caduque  utérine  et  la  ca- 
duque réfléchie,  nous  croyons  qu'il  a  pour  usage  de  ser- 
vir à  la  dilatation  lenle  ,  graduée  et  régulière  de  la  cavité 
de  l'utérus  »  dilatation  qui  ne  se  fait  pas  seulement  par 
une  expansion  vitale  ,  mais  qui  est  sollicitée  et  produite 
par  la  présence  d'un  liquide  agissant  uniformément  et 
dont  l'action  est  modérée ,  successivenient  croissante  et 
en  rapport  avec  le  volume  du  corps  qui  doit  être  déposé 
au  centre  de  la  cavité  utérine. 

Plus  tard ,  d*autres  liquides  existeront  et  produiront 
cette  dilatation  pour  le  développement  du  fœtus  ou  pour 
son  expulsion  ,  mais  primitivement  elle  résulte  de  l'ac- 
tion de  Yliydropértone. 

8.*  Uhydropérlone  sert  encore  à  protéger  l'ovule  ,  à 
s'opposer  î\  l'eflet  des  contractions  de  l'utérus  sur  ce 
corps  si  délicat ,  et  à  faciliter  son  développement  en  lui 
oflrant  de  toutes  parts  un  espace  libre,  rempli  seulement 
par  ce  liquide  dont  la  quantité  est  toujours  en  rapport 
Bvcc  les  besoins  de  cet  ovule. 

9""  Enfin  ce  liquide  doit  servir  h  la  nutrition  de  l'ovule 
et  de  l'embryon  ;  car  dans  les  pri3miers  momens  il  n'y  a 
pas  de  vaisseau  ,  et  la  vésicule  ombilicale ,  ainsi  que  l'al- 
lantoïde  n'existent  pas  encore ,  ou  sont  tout-à-fiiit  rudi- 
mentaires.  Pendant  cette   première  période  ,    Félément 
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QUkrUif  e$t  en  dehors  de  Touf  ou  ne  lui  appanient  qu,'àc« 
cessoirenienti  plus  tard  le  vitellus  et  le  Auido  allantoïdîen 
pourront  être  considérés  cooime  remplaçant  Ckydropé- 
rione,  Eu&n  le  dernier  organe  de  nulrilion  ,  et  le  plus  par* 
fait  de  tous  pendant  la  vie  intra-utérine»  est  le  placenta  ; 
les  cotylédons  ou  les  granulations  qui  le  représentent  dans 
quelques  animaux  t  appartiennent  pour  leur  formation  à 
In  seconde  moitié  de  la  gestation. 

Le  périone  est  plus  développé  et  Thydropérionc  e&l 
plus  abondant  dans  les  animaux  dont  la  vésicule  vilellaire 
et    l'allantoïde    sont    très -petites,   rudimentaires ,   que 
dans  les  animaux  chez  lesquels  ces  deux  sacs  ont  une 
plus  grande  capacité.  Par  exemple  :  chez  l'homme  et  les 
singes ,  ils  remplacent ,  quant  à  leur  degré  de  développe- 
ment» ces  à&ux,  organes  dénutrition ,  jusqu'à  ce  que  le 
placenta  se  manifeste  et  puisse  fournir  suHjsaraH^ent  les 
malériaiix  de  la  nutrition.  Lorsque  ce  placenta  ne  présente 
qu'un  organe  peu  étendu  »  alors  »  ou  le  vitellus  est  plus: 
abondant»  ou  l'allantoïde  forme  un  réservoir  plus  consi-^ 
dérable.  Les  rapports  de  quantité  de  la  substance  nutri- 
tive de  la  vésicule  ombilicale  et  du  fluide  allantoïdîen  va- 
rieut  aussi  beaucoup.  Dans  la  plupart  des  animaux»  la  ca- 
pacité de  l'allantoïde  l'emporte  de  beaucoup  sur  celle  do  la 
vésicule  ombilicale;  cependant ,  dans  les  rongeurs»  c'est  1» 
poche  viiellaire  dont  l^s  dimensions  sont  supérieures  à  celles 
de  l'allantoïda  »    du  moins  d'après   les  observations   de 
MM.  Guvjer  et   Duirochet.  L'allantoïde»  suivant  nous» 
est  primitivement  un  organe  de  nutrition.  Est-elle plustard 
un  réservoir  pour  un,  fluide  excrémeutitiel  ? 

On  retrouve  donc  toujours  les  mêmes  agens;  mais  si 
les  organe»  sont  constant  »  ils  varient  dans  leurs  propor- 
tions relatives;  ils  peuvent  se  remplacée  les  uns  et  les  au- 
tres dans  les  fonctions  qu'ils  rempUssent»  et  par  fois  ce» 
fonctions  ne  restent  pas  les  mêmes  à  toutes  les  périodes 
de  la  gestation  ou  de  l'incubation. 
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La  présence  du  liqufde  étant  bien  démontrée  dans  la 
poche  du  périone  primitif,  et  entre  les  deux  membranes 
caduques  (Tutérine  et  la  réfléchie)  »  il  faudrait  en  déter- 
miner rigoureusement  les  nsagés,  car  aucune  partie 
n'existe  dans  Téconomio  animale  sans  avoir  une  utilité 
quelconque. 

La  dilatation  de  l'utérus ,  un  milieu  conservé  constam- 
ment le  même  pour  sa  température ,  son  mode  de  résis- 
tance et  la  protection  accordée  à  l'ovule  par  ce  liquide 
contre  les  contractions  de  l'utérus ,  ne  sont ,  h  nos  yeux , 
que  des  usager  secondaires.  Nous  croyons  que  les  fonc- 
tions principales  de  l'hydropérione  appartiennent  à  la 
première  nutrition  de  l'œuf,  et  qu'on  peut  comparer  ce 
liquide  au  nidamentum  admis  par  Burdach. 

Si ,  d'une  part ,  l'on  considère  qu'aux  premières  phases 
de  la  vie  embryonaire ,  la  vé&icule  ombilicale  et  l'albn- 
toïde  n'existent  pas,  ou  sont  à  peine  apparentes  dans 
beaucoup  de  mammifères  et  surtout  chez  l'homme ,  et 
que  c'est  pendant  les  mêmes  périodes  qu'on  rencontre 
Yhydropérione,  ce  sera  dé)h  une  prévention  favorable 
pour  croire  aux  fonctions  nutritives  remplies  par  ce  li- 
quide. 

Le  mode  d'exécution  de  cette  fonction  de  nutrition 
par  l'hydropérione,  est  <ans  doute  difficile  h  démontrer  , 
mais  cette  difficulté  est-elle  une  raison  suffisante  pour 
refuser  de  pareils  usages  à  ce  liquide.  Sommes-nous  donc 
beaucoup  plus  instruits  sur  l'histoire  générale  de  la  nutri- 
tion, et  les  physiologistes  ne  l'ont-Ils  pas,  tour-à*tour,  at- 
tribuée à  une  sensibilité  élective  des  tissus ,  h  ime  absorp- 
tion vasculaire,  h  une  véritable  imbibition?  Sera-t-on 
plus  rigoureux  envers  nous ,  qui  observons  le  point  de  dé- 
part de  toutes  les  fonctions ,  et  qui  conséquemment  avons 
des  difficultés  sans  nombre  à  surmonter,  qu'envers  les 
autres  physiologistes  qui  peuvent  étudier  et  observer  cette 
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foncliob  pendant  toute  la  durée  dç  la    vie  sur  chaque  es- 
pèce animale. 

Nous  voyons»  d'une  part,  un  lissu  organique,  une 
membrane  caduque,  bien  propre  h  représenter  ce  que 
}/l.  Dutrochet  a])pelle  un  solide  actif  (i) ,  car  c'est  une 
véritable  cloison  perméable  active ,  et  le  liquide  contenu 
dans  le  périone  ou  ^nembrane  caduque  primitive,  est 
une  sorte  d*émulsion  dans  laquelle  entre  de  l'albumine  et 
qui  forme  ainsi  un  liquide  organique.  Le  passage  de  ce, 
liquide  de  la  mère  à  Tceuf ,  consisterait  essentiellement 
pour  nous ,  pendant  les  preniières  périodes  de  la  vie  intra- 
utérine  ,  en  une  véritable  endosmose;  c'est-à-dire,  que 
nous  nommerions  ainsi  le  mouvement  d'assimilation  ou 
le  passage  des  fluides  nourriciers  de  l'utérus  à  l'embryon , 
à  travers  des  parois  organiques  mais  non  encore  vascu- 
laires  ,  et  ce  mouvement  d'assimilation  existerait  presque 
seul  ou  prédominerait  dans  ces  premières  périodes,  tandis 
que  le  mouvement  û^exâsmose  deviendrait  plus  tard  de 
plus  en  plus  actif,  et  V endosmose  presque  nulle,  parce 
qu'alors  le  vilellus  et  le  liquide  allantoïdien  remplace- 
raient dans  ses  fonctions  nutritives,  Thydropérione,  et 
plus  tard  encore  ^ces  liquides  seraient  remplacés  eux 
mêmes  par  la  circulation  placentaire.  Alors  c'est  surtout 
le  mouvement  A*exosmose  ou  A*excrétion  qui  s'exécute- 
rait h  travers  les  membranes  fœtales  et  à  travers  le  pé^ 
rione. 

On  a  tour -à -tour  considéré  le  liquide- allantoïdien 
comme  nutritif  et  comme  excrémentitiel ,  mais  il  serait 
difficile  de  dire  quand  il  finit  d'être  l'un  et  quand  il  com- 
mence  à  être  l'autre.  L'analyse  chimique  n'a  pas  décou- 
vert dans  ce  fluide  les  principes  propres  à  l'urine. 


(i)  JYouveUes Recherches  sur  V endosmose  et  V exosmose ,  etc.  Paris, 
1828. 
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Dans  quelques  ovipares  ,  les  oiseaux  par  exemple ,  on 
trouve  une  vésicule  vilellaire  considérable,  ainsi  qu'un 
fluide  allantoïdien  abondant ,  ei  dès-lors  ThydropérioDe 
n*est  pas  nécessaire  et  Tœuf  peut  être  recouvert  par  une 
croûte  calcaire.  Dans  d'antres  ovipares,  les  roptiles  batra  • 
ciens»  par  exempte  »  les  deux  réservoirs  de  liquides  nutri- 
iïb  sont  beaucoup  moins  considérable»  et  TcBuf  est  enre- 
leppé  d'un  liquide  d'apparence  niucilagineuse ,  retenu 
dans  um> enveloppe  mince,  comparable  au  périone.  C'est 
ce  Kquide ,  c'est  cotte  enveloppe  que  nous  comparons  à 
Ykydropérione  et  au  pérlone^  et  nous  retrouvons  ici  un 
témoignage  de  la  constance  de  celte  loi  d'unité  de  plan  et 
d'analogies  organiques. 

Il  y  a  dans  ce  que  nous  venons  de  rapporter,  deux 
choses  distinctes,  i*  des  faits  irrécusables  :  c'est  l'exis- 
ience  du  périone  ou  membranes  caduques  et  du  liquide 
qu'elles  renfcrtnent  ou  hjrdropérione;  2*  Texplication  des 
fonctions  de  ces  tissus  et  de  ce  liquide  dont  Texistence  de 
l'un  est  temporaire  et  appartient  seulement  à  la  première 
partie  de  k  durée  de  la  vie  intra-utérine,  et  dont  la  prë^ 
sence  des  autres  correspond  à  celle  de  toute  la  durée  de 
la  gestation. 

Maintenant ,  q«ie  ce  soit  par  un  mécanisme  compara- 
ble à  V endosmose  et  à  V exosmose ,  que  ce  soif,  suivant 
M.  Lauih,  Peifeli  de  l'action  d'un  ordre  particulier  de 
vaisseaux,  analogue  aux  radicules  lymphatiques ,  ou  que 
cette  nutrition  s'exécute  sous  l'influence  d'un  courant 
électrique,  comme  dans  l'expérience  de  M.  Porrett  (  t)  •  ou 
bien  enfin  que  le  passage  de  Vhydrepérione  de  l'utéras 

(t)  L'ezptfrieoce  de  H.  Porrett ,  cit^e  par  M.  Dutrocbet ,  tend  à 
prouver  que  les  courans  électriques  de  la  pile  vohaïque  imprinient  à 
l'eau  une  impulsion  qui  lui  donne  un  mouvement  ascensionnel  lors- 
que les  courans  sont  diriges  à  travers  une  membrane  organiqins 
que  Tean  baigne  des  deux  côtes.  . 
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dam  la  cavité  da  In  m^imbraiM  Mitiique,  et  de  cette 
membrane  caduque  à  l'embryon  soit  no  phénomène  de 
capLIlarjté  ou  d'ii»bîbîiIon#  comme  plusieurs  phyaiolo- 
g;Î9be3  moderne»  le  veulaut  pour  Tabsorptiou  et  la  autrir 
tion  en  gépéral»  c'est  un  point  tur  lequel  Qoua  n-cmitrerons 
nullement  en  «ifiscussion  dans'  ee  mémoire ,  notcc  but 
n'ayant  été  quf^  de  démontrer  la  disposition  iapérione 
primitifs  du  périone  secondaire  ou  tneinbrant  caduque 
utérine  et  membrane  caduque  réfléchie  et  que  la  pré- 
seiuse  d'un  liquida  (  hydropérione  )  au  centre  de  ces 
membranes  »  lequel  liquide  est ,  suivant  nous ,  essentielle- 
ment destiné  à  la  nutrition  de  l'œuf  pendant  les  premières 
phases  de  son  développement. 

Si  l'on  consuiie  tout  ce  que  l'on  a  écrit  sur  la  nutrition 
du  fœtus  9  oa  voit  que  les  physiologistes  se  sont  attachés 
prîncipaieoient  à  étudier  cette  fonctlim  lorsque  le  déve  - 
loppemeot  du  nouvel   individu  est  déjà  plus   ou  moins 
avancé  et  qu'ils  ont  omis  de  parler  de  sa  nutrition  et  de  la 
substance  nutritive  de  l'œuf  pendant  la  première  période 
de  son  séjour  dans  la  cavité  uiérine.  Attribuer  la  nutrition 
à  la  veine  ombilicale  et  au  placenta  ,  à  la  vésicule  vitél- 
laire  eîaux  vaisseaux  omphdio-mésentériques ,  à  la  géla- 
tine du  cordon  et  à  la  liqueur  de  l'amnios ,  c'est  admettre 
implicitement  qu^il  existe  déjà  une  veine  ombilicale ,  un 
vitellus  9  ou  un  liquide  allantoîdien  ou  amniotique ,  et  un 
cordon  ombilical  ;  mais  avant  de  cherchera  assignera 
chapune  de  ces  parties  la  part  qu^elle  prend  à  la  nutrition 
de  Pembryon  ^t  de  ses  annexes  ,  il  aurait  fallu  détermi- 
ner comment  la  nutrition   s'opère  lorsque  ces  organes 
n'existent  pas  encore  »  et  qtielle  eat  cette  nutrition  avant 
la  formation  et  le  développement  du  vitellus,  de  Pallan- 
toïde ,  des  vaisseaux  ombilicaux  et  omphalo-mésentérique  » 
du  cordon  et  de  sa  lymphe  P  enfin ,  comment  se  forment  » 
«9.  51 
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te  réparent  ou  se  renoayellent  et  augmentent  en  quantité 
les  liquides  amniotique  et  c^Ilantoïdien  ? 

Lors  de  la  descente  de  Toviile  dans  l'utérus ,  on  ne 
trouve  qu'une  enveloppe  kystiforme  et  un  liquide;  mais 
aucun  physiologiste ,  si  ce  n'est  M.  Plagge ,  n'y  a  re- 
connu ,  du  moins  pour  lés  mammifères ,  de  vitellus ,  d'aK 
lantoide^  de  cordon  ombilical,  ni  de  vaisseaux  de  quel- 
que nature  qu'ils  soient. 

Il  faut  donc  que  Fovule  puise  les  matériaux  de  sa  na* 
trition  et  de  son  développement  hors  de  lui-même  ,  et  la 
formation  des  réservoirs  de  nutrition  appartient  à  une 
période  antérieure  à  celle  de  l'apparition  de  l'embryon  et 
du  cordon  ombilical. 

Ainsi ,  dans  celle  succession  de  développemens  de  l'ap- 
pareil, de  la  nutrition  de  l'embryon  et  du  fœtus,  nous 
voyons  la  formation  du  périone»  de  l'hydropérione  ou 
liquide  de  la  membrane  caduque  ;  celle  des  villosités  du 
chorion,  du  liquide  do  l'amnios;  nous  voyons  Tappari- 
tion  de  la  vésicule' ombilicale  »  de  l'embrvon»  de  l'allan* 
toïde»  des  vaisseaux  omphâlo-mésentériques  et  allantol- 
diens ,  celle  du  cordon  et  du  placenta  ;  enfin  le  dépôt 
d'une  matière  gélaliniforme  autour  des  vaisseaux  ombU 
licaux. 

Nous  demanderons  encore  une  fois  comment  se  déve- 
loppe l'ovule  arrivant  par  les  trompes  de  Fallope  ,  dans 
l'utérus',  lorsqu'il  u'existe  ni  vitellus  »  ni  allantoïde  »  ni 
vaisseaux  d'aucune  espèce»  et  conséquemment  ni  pla- 
centa, ni  cotylédons  bien  marqués  ou  suIHsans  pour 
servir  à  la  nutrition  et  au  développement. 

Dans  les  animaux  ovipares ,  le  vilelius  est  considérable; 
il  existe  qiême  avant  la  fécondation  de  l'œuf  qui,  ne 
pouvant  pas  prendre  les  matériaux  de  sa  nutrition  hors  de 
lui-même ,  doit  contenir  une  quantité  de  matière  nutritive 
suffisante  au  développement  du  fœtus  pendant  toute  la 
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période  d^incubatioû  ;  mais  il  en  est  autrement  pour  les 
animaux  ovipares;  le  viteHus  et  l'ailantoïde  dans  beaucoup 
d'espèces  »  sont  moins  des  organes  de  nutrition  que  des 
indices  rappelant  l'uniformité  du  plan  suivi  par  la  nature. 
Si ,  dans  quelques  espèces ,  les  organes  ont  un  développe- 
ment assez  remarquable  »  quoique  toujours  bien  inférieur 
Il  ce  qu'il  est  dans  les  ovipares  ,  ils  sont  à  peine  apparens 
lorsque  Fovule  parvient  dans  l'utérus. 

Pour  éviter  des  objections  plus  spécieuses  que  solides  , 
nous  admettrons  avec  M.  Plagge  ou  tout  autre  physiolo- 
giste  moderne»  que  déjà  Tamnios  et  l'allanloide»  et  peut- 
être  même  le  vitellus ,  existent  dans  Tovule  des  mammi- 
fères lorsqu'il  surgit  de  l'ovaire  ,  et  qu'il  s'en  détache  pour 
arriver  dans  la  trompe  utérine.  Ce  ne  serait  que  reculer 
la  question  ,  que  d'attribuer  la  nutrition  de  l'ovule  à  la 
petite  quantité  de  liquide  appartenant  à  Tamnios,  h  l'ai- 
lantoïde  et  au  vitellus  de  cette  époque.  D'où  viendront  les 
matériaux  de  la  nutrition  ,  et  comment  seront- ils  pris  au 
dehors,  lorsque  le  placenta  ou  les  vaisseaux  ombilicaux  ne 
sont  pas  encore  formés?  Les  liquides  vitellaires  ,   allan- 
toïdien,  amniotique,  etc.,  peuvent  bien  servira  expliquer 
la  formation  et  le  développement  de  l'embryon ,  mais  il 
faut  des  matériaux  de  nutrition  pour  l'œuf  en  totalité , 
lorsqu'il  n'y  a  encore  ni  placenta  ni  vaisseaux  ombilicaux» 
et  nous  avons  montré,  dans  un  autre  mémoire ,  que  les 
filamens  du  chorion  ne  sont  pas  vasculaires  ,  et  que  c'est 
entre  ces  villosités  qu'on  voit  sortir  et  s'élever  les  radi- 
cules du  placenta. 

C'est  précisément  de  cette  première  période  de  la  nu- 
trition de  l'œuf  el  de  l'embryon  que  les  physiologistes 
n'ont  rien  dit;  comment  expliquent-ils  la  nutrition  lors- 
I  qu'il  n'y  a  pas  de  vitellus ,  d'aliantoïde  et  de  vaisseaux 
omphalo-mésentérique  ni  de  vaisseaux  ombilicaux  ?  Si 
c'est  par  l'eau  de  l'amnios  que  la  nutrition  se  fait  et  que 
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les  organes  dont  nous  vepons  de  parler  se  déyeloppeAl^ 
où  cette  eau  de  Taninios  prend-elle  lei  matériaux  de  la  sé- 
crétion »  commept  répare-t-elle  ses  pertes  lorsqu'elle  four- 
nit les  principes  de  formation  et  de  développement  d'ap- 
pareils organiques  qui  desserviront  plus  tard  la  nutrition? 
Sans  doute  il  se  fait  une  absorption  par  le  cborion , 
mais  d'où  vient  le  liquide  absorbé  ^  quel  est  il  ?  Est«il  trans- 
mis directement  de  Tutérps  au  cborion;  est-il  préalable- 
ment sécrété»  tenu  en  réserve  pour  être  livré  9U  fur  et  à 
mesure  des  besoins  de  l'évolution  organique  ? 

Jusqu'à  ce  que  l'anatomie  et  la  physiologie  nous  aient 
montré  d'autres  organes  et  d'autres  matériaux  de  nutrition 
pendant  U  première  période  de  la  vie  intra-utérine  que 
le  périon^  et  Vhydropérione,  nous  nous  croirons  suffi- 
.samment  autorisés  «jpar  l'observation  et  par  le  raisonne* 
mf$nt  »  à  considérer  cette  petite  série  d'organes  ponaioe 
l'élément  le  plus  simple  ou  le  premier  appareil  de  la  nu* 
trition  de  l'embryon. 

Quelques  physiologistes,  déjà  anciens»  ont  eu  leptet- 
seutjmeot  de  l'existence  d'un  fluide  nourricier  lactescent 
entre  l'ujtértts  et  le  placenta ,  pendant  les  premières  'pé^ 
riodes  de  la  gestation;  on  se  rappelle  que  des  ajQatomUlef 
ont  parlé  d'un  figide  blanc  et  laiteux  dans  les  cotylédons, 
entre  Je  placenta  utérin  et  le  placeQ>ta  fœtal  de  quelques 
ruminans  ;  majj$  iJ  y  a  bien  loin  de  cette  simple  indic^iea 
que  tous  les  modernes  ont  laissé  passer  ipaperçqe  »  et  la 
démonstration  de  {'organe  cop tenant  ce  liquide,  la  des- 
cription de  ce  liquide  même,  et  enfip  )'bisfcoine  de  ses 
usager.  Tout  en  rpndaqt  justice^  Noortwiçk. ,  Bcill , Heitss» 
Haller  (i),  Blun^eiibach  {i)  et  M.  fcobsteim  (3).  nous 
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(a)  InstituUotLes  PhysioL 
(3)  De  la  Nutrition  du  fœtus. 


grèltons  qù^ils  n'aient  f^iit  qu*uûe  indication  vûgiie  et  fa* 
gifive  sut*  un  ^upt  d'ane  haute  importance  eu  physiologie. 
Pathùlùgié.  ^—IMen  n'^est  encore  moins  connu  que  les 
vices  dé  conformation  et  les  altérations  pathologiques  des 
membranes  caduques,^  Il  est  cependant  hors  de  doute  que 
dans  les  grossesses  extra-utérines  »  soit  tnterstitielteif,  soit 
tubairesy  brariques  ou  abdominale»,  il  y  a  simultanément 
une  membratie  caduque  utérine  primitive,  et  une  mem- 
brane caduque  en  rapport  avec  Tœuf  disposé  dans  1^  sub- 
stance dé  Tutérus  de  l'ovaire,  ou. dans  la  cavité  d'une 
tfompe  ou  de  l*abdomen  :  c'est  un  fait  que  nous  avons 
déjà  signalé ,  et  dont  nous  avons  pu  nous  assurer  plusieurs^ 

La  membrane  caduque  persistant  quelquefois  après  h 
mort  de  l'embryon  ,  il  peut  en  résulter  une  hydropisie 
utérine  enkystée ,  d'une  nature  particuffère.  H  fjut  qu'ici 
iVMbryon  cesse  de  vivre  et  que  la  membrane  Caduque 
continue  de  croître;  mai»  cet  accroissement;  arrivé  à  un. 
certain  terme ,  le  kyste  se  déchire ,  le  liquide  s'écoule , 
et  peu  après  la  membrane  caduque,  sous  forme  d'une 
tàrge  poche,  est  expulsée.  Si  l'on  examine  attentivement 
foutes  les  parties  de  ce  kyste ,  on  reconnaît  ,.dans  un  point 
de  soû  étendue,  les  rudiniens  de  l'embryon  ou  de  quel- 
ques-ones  àe  ses  dépendances. 

Ce  n'est  que  par  ce  mode  de  formation  que  cette  hydro- 
pisie utérine  est  admissible ,  et  elle  doit  être  rare  ,  cnv  si 
Povule  est  déj^  dans  la  cavité  de  la  meiubnme  càdut[ue , 
il  faudrait  que  les  deux  feuillets  de  celte  membrane  fus- 
sent déchirés  pour  que  l'embryon  et  ses  dépendances 
pussent  être  expulsés.  On  doit  donc  admettre,  ou  que  l'em- 
bryon périt  avant  d'avoir  pénétré  la  membrane  cadn.que 
et  avant  la  formation  de  la  membrane  caduque  réfléchie  , 
et  qu'il  fi'çst  pas  expulsé ,  ou  que  si  la  membrane  caduque 
réfléchie  est  déjà  formée ,  l'embryon,  quoique  mort,  n'est 
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paa  porté  au  dehors,  car  la  déchirure  de  la  caduque ,  in-' 
dispensable  à  cette  expulsion ,  s*opposerait  à  raccumula- 
tion  du  liquide ,  et  il  est  difficile  de  concevoir  la  cicatrisa- 
tion d'une  déchirure  sur  un  tissu  aussi-peu  vasculaire  qu& 
la  membrane  caduque,  à  moins  que  cette  oblitération  de 
la  solution  de  continuité  ne  soit  opérée  par  la  sécrétioi^ 
et  le  dépôt  d'une  nouvelle  quantité  de  lymphe  coagulable, 
pareille  à  celle  qui  constitue  dé}à  la  membrane  caduque. 
Dans  les  grossesses  multiples  ou  grossesses  de  jumeaux, 
BOUS  avons  trouvé  tantôt  deux  membranes  caduques  dis- 
tinctes et  propres  à  chaque  œuf,  tantôt  nous  n'avons  vu 
qu'une  seule  membrane  caduque  qui  recouvrait  les  deux 
œufs  accolés  l'un  à  l'autre;  c'eât  vers  le  point  correspon- 
dant à  ce  contact  des  deux  chorions  qu'il  n'existait  pas 
de  membrane  cadpquer 

L'histoire  des  maladies»  proprement  dites^  des  membra- 
nes caduques  et  des  autres  enveloppes  du  fœtus ,  est  tout 
à  faire;  nous  possédons  quelques  o]|)servations  isolées,  mais^ 
nous  n'avons  rien  de  satisfaisant.  Dans  le  troisième  vo- 
lume de  notre  Répertoire  d'anatomie  nous  avons  inséré 
un  Mémoire  de  M.  Dance ,  dans  lequel  on  trouve  des  ob- 
servations sur  l'inflammation  de  la-  membrane  caduque  , 
et  nous  nous  rappelons  avoir  vu  deux  cas  analogues.  Les 
altérations  trouvées  après  la  mort  étaient  une  plus  grande 
épaisseur  de  la  membrane  caduque  que  des  concrétions 
pseudo-membraneuses  recouvraient  ou  dont  la  substance 
était  pénétrée  de  pus  :  de  semblables  altérations  se  ren- 
contraient aussi  entre  le  placenta, et  la  face  interne  de  l'u- 
térus. 

Les  symptômes  observés  avaient  été  des  vomissemens- 
fréquens ,  opiniâtres  et  par  fois  très-violens. 

Résumé  et  conclusions. 
II  résulte  ,  po'ir  nous ,  de  tout  ce  qui  est  rapporté  dansr 
Ce  Mémoire  ; 
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i*  Qu'il  se  forme  dans  l'utérus ,  après  la  fécondation  » 
une  poche  membraneuse  (  membrane  caduque  primitive  ^ 
ou  périofie  primitif). 

2*  Que  cette  poche  est  fermée  de  toutes  parts» 

5*  Qu'elle  contient  un  liquide  que  nous  avons  nommé 
hjdropérione. 

4*  Qu'à  l'arrivée  de  l'ovule»  ce  kyste  l'enveloppe  de 
tous  côtés,  et  qu'alors  se  forme  ce  qu'on  appelle  la  tnem-- 
brane  caduqtie  réfléchie  ou  périane  réfléchi* 

5"*  Que  ces  deux  membranes  existent  entre  l'utérus  et 
le  placenta ,  comme  sur  le  reste  de  la  surface  ,de  l'œuf* 

6*  Que  V hydropérione ,  qui  se  trouve  d'abord  dans  la 
cavité  de  la  membrane  caduque  primitive  »  est  ensuite 
contenu  entre  |es  deux  membranes  caduques» 

7**  Que  ce  liquide  cesse  d'exister  lorsque  ces  deux  mem- 
branes sont  en  contact  l'une  avec  l'autre ,  et  qu'alors  le 
'  placenta  commence  à  paraître. 

8*  Que  le  liquide  ou  hydropérione  sert  à  la  nutrition 
de  l'embryon  pendant  les  preinières  phases  de  la  vie  in- 
tra-utérine. 

9"*  Que  cette  nutrition  s'opère  par  un  mécanisme  parti- 
culier, lequel  est  peut  être  comparable  à  celui  de  Y  endos- 
mose et  de  Y  exosmose. 

10**  Que  sur  l'œuf  des  mammifères  on  trouve  une 
disposition  analogue  ,  et  que  chez  oes  animaux  on  ne  peut 
pas  douter  de  l'existence  du  périone  ou  membrane  ca- 
duque. 

1 1*  Que  les  membranes  caduques  se  forment  et  dans 
l'utérus  et  dans  le  lieu  où  se  développe  l'œuf ,  lorsque  la 
grossesse  est  extra-utériiie. 

12.   Que  les  membranes  caduques  et  V hydropérione 
constituent  un  petit  appareil  de  nutrition  de  l'œuf,  pen- 
dant les  premières  périodes  de  la  vie  intra-utérine. 
'  iS"*  Que  cet  appareil  existant  dans  l'homme  et  dans  les 
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mammif^refl  »  Aoii  étrQ  comparé  à  Forgane  qu6  Idd  phy- 
^iolcigble»  moddrûes  ont  appelé  nidamentum. 


Mémoire  sur  une  dysenterie  ipidémiqiÂe  qui  a  régfJ  à 
C hôpital  militaire  de  Namur,  pendant  l*hil^er  iS^i 
à  iSSs;  par  le  docteur  Fallût  ,  médeoin  principal  à 
Namur  >  membre  correspondant  de  la  Société  médi- 
cale d'Emulation ,  etc,  (  Mémoire  présemé  à  la 
Société  médicale  d'Emulation,  etpubliêparelle»)  (Fin.) 

ObSt.  Xlli.  Entera- colite  chronique  aveô  inflamma- 
tion du  péritoine  et  de  l' arachnoïde  ;  Désotganisàtion 
du  foie  et  nombreuses  ecchymoses. — Mort^  >^  Au  nombre 
des  évaGiiés  de  lliôpital  de  LoaTffin,  ie  19  octobre  ^  se 
trouvait  le  ùooiiné  Keclar/flainaiid ,  long,  milice,  blanc; 
poitrine  très-plate  et  très-étroile  ;  il  est  porteur  d'au  «b- 
cès  à  la  main  gauche;  déposé  d'abord  daas  la  division  des 
blessés  y  il  est  transféré,  le  £5,  dans  celle  des  liétreut.  A. 
ma  visite ,  j'appris  de  lui  qu'il  traînait  depuis  long^tempê 
dans  les  hôpitaux ,  ne  pouvant  se  débarrasser  de  la  diar- 
rhée; )e  remarque  qu'il  est  fort  maigre;  que  son  teint  e&l 
d'un  jaune  pâle ,  mêlé  d'une  couleur  de  rouille  ferrugi- 
seiise.  Lia  prostration  musculaire  est  telle  que,  malgré 
l'intégrité  dds  facultés  intellectueUes»  le  malade  ne  peut 
supporter,  même  pendant  un  instant ,  aucune  station. 

Peau  sèche  et  crispée;  autour  de  l'ombilic  existent  piit* 
sieurs  ecchymoses  de  la  largeur  d'une  pièce  do  4o  sous , 
chaudes,  niolleè,  conservant  l'impression  du  doigt;  lan- 
gue rouge,  rugueuse ,  très-sèche;  hoquets  par  intervalles , 
toux  fréquente ,  excitant  de  la  douleur  tout  le  long  des 
attaches  du  diaphragme;  épigastre  soulevé,  tendu  ,  dur» 
chaud,  très-sensible  à  la  pression;  pouU  très  petit  >  très- 
fréquent;  les  selles  ne  laissent  aucun  relâche,  elles  sont 


¥e^tés^«0€oiDt>agtié€isdeténesme  ;  l'atmosphère  du  malade 
est  d'une  odeur  douceâtre ,  très-pénétrante ,  et  excessive- 
ment nanséeuse.  (  Logement  d'fiimidoa  opiacé;  décoction 
de  salep  avec  un  gros  de  teinture  d'opium  sur  8  onces  )• 

Je  suis  forcé  de  reaonèer  sur  lé  champ  h  l'opium  qui 
excite  des  envies  de  vomir  et  dessèche  la  langue ,  sans  di- 
minuer le  noôLbre  des  déjections. 

Le  a4#  nuit  très^-mauvaise  ;  gémissemens  sourds  i  icis 
douleurs  sont  spécialement  fixées  dans  la  fodse  iliaq<ic 
gauohe  ;  déeubitus  en  supination  ;  cuisses  rétractées  ;  de 
la  plaie  placée  au  dos  de  la  main  s'échappe  un  pus  sanieux , 
noirâtre ,  à  odeur  de  gangrène. 

Le  25  f  eschaires  gangreneuses  entourées  d'une  aréole 
rosée  sur  l'index  et  le  dos  de  la  main  gauche. 

Le  969  maculatures  violettes»  dures,  élevées  au -designs 
de  la  peau  sur  tout  le  tronc ,  existant  en  quantité  innom- 
brable sur  la  tête  de  la  verge  et  le  scrotum.  Elles  envahis- 
sent successivement  les  extrémités ,  le  cou ,  U  face  et  la 
cavité  buccale.  On  essaie  l'opium  sous  diverses  formés; 
mais  à  l'intérieur  il  n'est  jamais  supporté.  Les  boissons 
acidulées  »  taot  végétales  que  minérales  »  provoquent  de 
l'angoisse  et  du  vomissement;  la  seule  solution  de  jus  de 
réglisse  est  Supportée. 

Le  s8 ,  la  jaotitation  est  telle  que  le  malade  ne  peut  de- 
menrer  un  seul  instant  en  place.  La  respiration  est  courtu» 
dyspnéîqtte  »  ce  qui  rend  l'eiiercice  de  la  parole  trèsnliffî- 
ciie. 

Gémissemens  plainti&,  petite  toux  sèche  ,  djsphagie; 
le  malade  demande  à  mangets  h  boire  du  vin  »  et  cepen- 
dant quelques  cuillerées  de  vin  doux  excitent  la  plus 
cruelle  gêne.  Le  malaise  devient  extrême;  lé  pouk  ttem- 
blette  et  s'effiice  par  la  plus  légère  pression.  Il  n'existe 
pas  de  dédire;  le  malade  apprécie  toute  l'horreur  de  sa 
position ,  se  plaint  de  douleurs  intolérables ,  mats  sans 
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pouvoir  désigner  aocon  endroit  précis  où  elles  sont  fixées 
ou  prédominantes» 

Dans  ]a  soirée  do  29 ,  il  commence  à  àSirer,  perd  peu 
à  peu  connaissance  et  meurt  vers  deux  beures  du  matin. 

Nieropête  24  heures  après  la  tnart,  —  Habitude  ex- 
terne, — Toutes  les  maculatures  ngnalées  pendant  la  vie 
sont  actuellement  des  élevures  blanches  de  forme  inégale, 
dures ,  portant  au  centre  une  croûte  brunâtre ,  déprimée. 
L'abcès  placé  sur  le  dos  de  la  main  est  rempli  d'une  ma- 
tière noire  ,  putrilagioeuse ,  gangrenée;  les  eccbymoses 
circa-ombilicales  existent  dans  le  tissu  cellulaire  sons-der- 
moîde  injecté ,  et  se  laissent  écraser  sous  les  doigts. 

Appareil  sensitif  interne.  —  Infiltration  séreuse  du 
tissu  cellulaire  sous-aracbnoldien;  épancbement  de  même 
nature  dans  les  Ventricules  ;  engoi^ment  sanguin  des 
vaisseaux  encéphaliques. 

Appareil  respiratoire» — Les  deux  poumons  sont  tnber 
culeux.  C'est  dans  les  lobes  supérieurs  surtout  que  l'infil- 
tration de  la  matière  tuberculeuse  et  sa  réunion  en  masse 
s'observent.  Les  poumons  sont  adhérons  et  les  plèvres  sou- 
levées  à  leur  surface  costale  par  de  petits  dépôts  de  ma- 
tières blanches  comme  plâtrées.  La  muqueuse  bronchique 
est  violette  et  présente  de  nombreuses  ulcérations. 

Appareil  digestif •  —  Le  foie  est  d'un  volume  énorme , 
l'hypertrophie  s'étend  aux  trois  lobes  à  la  fois;  il  occupe 
les  deux  hypochondres ,  la  région  épigastro*ombilicale  et 
toute  la  fosse  iliaque  droite ,  et  refoule  en  bas  et  à  gauche 
tout  le  paquet  intestinal  ;  il  adhère  fortement  par  une 
membrane  serrée ,  courte  et  étendue,  au  diaphragme  et 
aux  parois  ventrales;  sa  force  de  cohésion  est  tellement 
diminuée  qu'il  se  déchire  pendant  l'opération  de  l'extrac- 
tion; son  parenchyme  est  décoloré,  granuleux;  et,  pressé 
entre  les  doigts,  il  s'écrase  et  se  réduit  en  pulpe  avec  la  plus 
grande  facilité. 


Lô  tube  digestif  offre  dans  toute  son  étendue  des  traces 
évidentes  de  phlogose.  La  muqueuse  bucc&le  et  pharyn- 
gienne est  semée  de'  boutons  durs,  varioliformes  et  dé- 
primés au  centre.  Autour  du  cardia -la  rougeur  est  intense; 
l'estomac  est  criblé  de  tachetures  rouges  vers  le  centre 
desquelles  rayonnent  des  vaisseaux  sanguins. 

Les  valvules  conni ventes  sont  saillantes  ,  teintes  en 
jaune  safrané;  la  muqueuse  est  injectée,  tnntôt  par  arbo- 
risation ,  tantôt  par  suffusion ,  comme  si  la  couleur  avait 
été  étendue  avec  un  pinceau.  Les  plaques  des  glandes  ag- 
minées  se  présentent  comme  des  lentilles  blanches  et  mol- 
lasses sur  un  fond  bleuâtre» 

A  un  pied  et  demi.environ  au-dessus  de  la  valvule  de 
Bauhin  on  remarque  les  premières  ulcérations ,  comme 
%!  elles  avaient  été  faites  avec  un  emporte-pièce,  à  fond 
grisâtre ,  et  formées  aux  dépens  de  la  membrane  muqueuse. 
Près  et  autour  de  la  valvule  existe  mie  ulcération  de  plu» 
d'un  pouce  de  hauteur,  grise ,  rugueuse ,  à  bords  décou- 
pés et  durs.  Les  tuniques  du  gros  intestin  sont  considéra- 
blement épaissies.  Dans  le  cœcum,  le  fond  est  grisâtre» 
semé  d'une  innombrable  quantité  de  granulations  rougcâ^ 
très  et  abreuvées  par  une  bouillie  purulente;  détritus  de 
la  membrane  muqueuse.  Plus  loin ,  l'inlestin  est  bosselé  » 
d'un  rouge  vif;  la  masse  folliculeuse  s'offre  sous  forme  de 
mamelons  rouges,  carnifiés^  déprimés  en  godet  au  cen- 
tre, dont  les  intervalles  sont  remplis  par  la-même  bouillie 
purulente. 

Dans  l'S  iliaque  du  colon ,  cette  métamorphose  est  sur- 
tout remarquable;  ce  n'est  qu'un  amas  de  fongosités  ou 
de  porreaux  d'un  rouge  foncé,  mollasses  et  saigoans.  Le 
rectum  est  verdâtre ,  rugueux. 

Ici  la  muqueuse  de  tout  le  tube  digestif,  depuis  la  bou- 
che jusqu'à  l'anus,  était  malade,  et  sous  ce  rapport  la  dé- 
nomination d'entérocolite  placée  eu  tête  de  l'observation 


40o  UYMNTBBIE 

est  sans  doute  inexucte  ou  du  moins  îneomplète)  mais 
outre  que  nous  ne  connaissons  pas  en  langue  médicale  de 
mot  pour  désigner  la  phlogose  de  toutes  les  ditisions  an 
canal  alimentaire  »  il  tne  paraîtrait  peu  rationnel  de  ooii* 
tester  à  Ja  muqueuse  du  gros  intestin  et  de  la  fin  de  l'iléon 
d*aToir  été  le.  point  de  départ  d'une  pbl^masié»  qui«  par 
son  extei)sion  successive  à  d'autres  organes»  a  imprimé  plus 
tard  à  la  maladie  la  forme  compliquée  sous  laquelle  on 
vient  de  la  voir  figurer. 

II  n'entre  pas  dalns  notre  plan  de  faire  Tanatyse  des 
symptômes  et  de  lesf  rattacher  chacun  à  la  lésion  organique 
dont  ils  étaient  les  repi*ésentaiïs.  Je  ne  feroi  qu'une  seule 
rearnarque;  elle  a  trait  à  Tétstt  cacochyme  dû  malade,  état 
auquel  s'attribuent  le^  escarres  gangreneuses ,  fes  macula- 
tioBfS ,  les  ecchymoses  dont  il  était  porteur  tant  en  dedans 
qu'en  dehors»  et  cette  tendance  à  la  décomposition/  dont 
pendant  la  vie  on  a  pu  comtater  l'existence. 

Ce  n'est  pas  que  j'attribue  cette  cacochymie  à  l'asthénie 
générale,  et  ces  maculations  et  ces  ecchymoses  à  l'alonie 
des  vaisseaux  qui,  distendus  par  le  sang,  le  laissent  échap- 
per par  l'écarteinent  en  quelque  sorte  mécanique  de 
feurs  molécules.  Je  les  crois  dues,  au  contraire,  à  une 
véritable  exhalation  active ,  opérée  sous  l'empire  cTun  tra- 
vail irritatif. 

Voyez  vers  les  tachetures  rouges  de  l'estomac  rayon- 
ner des  vaisseaux  sanguins  injectés;  remarquez  les  aréoles 
dont  sont  entourées  les  escharres ,  la  congiestion  du^tissu 
cellulaire  sous-cutané  où  sont  déposées  les  ecchymoses* 

La  disparition ,  après  la  mort ,  de  la  couleur  rooge  do» 
maculatures  ainsi  que  des  pustules  cutanées ,  est  un  in- 
dice irrécusable  pour  moi  que  cette  couleur  était  due  à 
un  mouvement  fluxionnaire ,  à  un  appel  fiiii  an  aang  par 
l'irritation,  car  celle-ci  étant  une  modification  de  l'état 


de  vie  y  ses  effets  ont  dû  DééjBssairement  cesser  avec  son 
ejciiariion;  mais,  tout  en  admettant  pour  eause  de  la  con^ 
gestion  des  parties  un  surcroît  de  vitalité,  je  n'en  pense 
pas  moins  que  si  la  erâse  des  humeurs  n'avait  pas  été  im- 
parfaite et  leur  force  de  plasticité  diminuée ,  il  n'y  aurait 
pas  eu  dan^  los  tissus  phlogosés  celte  tend^mce  à  une  ra- 
pide décomposition»  Toutefois  cette  djrscrasie  des  bumeurs» 
OBtte  dépravation  du  jeu  de  leurisi  affinités  vilâies  n'est  pas 
un  fait  primitif,  spontané  »  indépendant  :  il  est  subordonné 
à  la  longue  pblogose  dont  le  tube  digestif  et  l'appareil  pul- 
monaire avaient  été  4e  siège. 

On  sait  combien  ^  en  général ,  dans  les  inflammaHom 
aiguës  de  l'appareil  digestif,  le  travail  d£  la  chylose  est 
entravé.  On  conçoit  qu'il  doit  en  être  plus  parliculièr«)« 
ment  ainsi  quand  elles  ont  ietir  siège  dans  le  colon  ,  puis- 
qu'un des  caractères  des  colites  aiguës  est  la  piécipitation 
brusque  et  soudaine  des  alimens  aussitôt  après  leur  ingea* 
tion  et  ^M  viilieu  d'une  abondante  sécrétion  muqueuse  on  , 
sanglante ,  et  qu'il  doit  être  tQut--è  fait  nut,  ou  du  i^oms 
extrêmement  incomplet.  Quand  tout  le  canal  alimentaire 
est  enflammé,  comme  noas  en  avons  ici  up  exemple,  da 
trouble  de  la  chylpse ,  combiné  avec  la  perturbation  que 
produit  dans  l'économie  toutf)  inflammation  violente  ou 
étendue^  résulio  inévitablement  la  langueur  de  la  nutrition 
générale  ^l'iqïperfection  de  la  réparation  des  solides,  et 
p^r  suite  leur  impuissance  è  résister  aux  effets  du  proees» 
S4S  pblogistique*  4o^  il  est  de  l'essence  de  tendre  à  la 
déoorgaiyisation. 

La  dégénérescence  si  i^yancée  du  foie,  dont  i'impor*- 
t4DCe  d^qs  le  travail  de  la  chylose  a  été  si  bien  appréciée 
par  MM.  Tiedcmann  et  Gmelin ,  a  sans  doute  puissaffHnent 
contribué  h  l'^kériition  humoTalè*  Il  faut  en  dire  autant 
de  la  désorganisation  du  poumon  qui  a  dû  rendfe  l'aéra- 
tion du  sang  très-incomplète. 
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Yoilà  du  moins  comme  j'entends  les  maladies  des  hu- 
meurs.  Très  >  rarement  idiopathiques ,  et  cela  dans  les 
seuls  cas  oii  ces  humeurs  servent  de  véhicule  à  uq  prin- 
cipe miasmatique  ou  vénéneux,  elles  surviennent  tou- 
jours secondairement  à  une  affection  morbide  des  solides. 
Altérées  alors  dans  leur  mixture  ou  dans  leur  cohésion, 
ces  humeurs  perdent  Ja  faculté  de  stimuler  convenable- 
mçnt  les  solides  et  d^exciter  en  eux  les  mouvemens  né- 
cessaires à  l'accomplissement  régulier  de  leurs  fonctions. 
Mal  élaborées  par  suite  d'une  irritation  dont  les  solides 
étaient  le  siège  »  elles  deviennent  à  leur  tour  causes  de 
nouvelles  irritations. 

Voilà  lo  cercle  dans  lequel  tournent  les  actions  patholo- 
giques. Consefisusunus,  consent ientia  omnta» 

Obs.  XIV*  —  Entero  ^colite  chronique,  anasarque. 
Mort. —  Devoder,  flamand,  mince ,  élancé  ,  blond»  lym- 
phatique, arriva  de  Louvain  le  19  octobre,  en  proie 
depuis  seize  jours  à  la  diarrhée;  face  pâle,  jaune,  mé- 
langée d'ôcre ,  peau  sèche ,  rude ,  ponctuée  sur  le  corps  ; 
langue  pâle ,  pointue.  Sept  à  huit  selles  liquides/en  partie 
stercorales,  en  partie  glaireuses  dans  les  vingt-quatre  heures; 
urines  rares,  tumeur  molle ,  volumineuse  dans  l'hypocon- 
dre  gauche ,  appétit  très-énergique. 

Pendant  sept  semaines  qu'il  vécut  encore  à  l'hôpital ,  il 
ne  quitta  jamais  son  lit  que  pour  satisfaire  à  ses  besoins; 
fort  sensible  au  froid ,  il  se  tenait  tous  les  jours  ramassé 
sur  lui-même  ,  les  cuisses  fléchies  sur  le  tronc ,  et  enfoncé 
sous  ses  couvertures.  Quand  les  selles  devenaient  plus 
nombreuses ,  on  y  opposait  quelques  gouttes  de  teinture 
d'opium  :  c'est  le  seul  des  remèdes  essayés  qui  ait  eu  des 
effets  constans. 

Le  ratanhia  ,  le  columbo  ,  l'arnica  et  la  thériaque ,  sem- 
blaient plutôt  augmenter  le  flux  de  ventre  que  de  le  com- 
primer. 
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Pendant  tout  le  temps  de  son  séjour  parmi  nous ,  la 
peau  fut  toujours  aride  et  rugueuse,  les  urines  rares  ;  il 
s'infiltra  peu  à.  peu ,  et  le  pouls  allant  toujours  en  s'affai* 
blissant ,  il  mourut  le  24  décembre. 

Nécropsie,  le  aS ,  26  heures  après  la  mort.  —  Appa- 
reil sensitif  interne.  —  Sérosité  limpide  dans  les  mailles 
de  la  pie-mère,  des  cavités  arachnoïdiennes  du  cerveau  et 
de  son  prolongement ,  substance  nerveuse  saine. 

Appareil  respiratoire.  —  Sérosité  dans  les  deux  plèvres 
sans  altération  des  séreuses  ;  innombrables  tubercules 
miliaires  dans  les  deux  poumons. 

Appareil  circulatoire.  —  Pérïcardç  distendu  par  de  la 
sérosité  limpide  ,  cœur  flasqcie ,  décoloré. 

Appareil  digestif.  —  Sérosité  limpide ,  citrine ,  dans 
l'abdomen,  enveloppe  gélatineuse  autour  du  tube  digestif, 
«urtout  dans  sa  portion  grosse.  Parois  intestinales  épais- 
sies ,  celles  du  gros  intestin  ont  plus  de  quatre  lignes  ; 
muqueuse  stomacale  pâle,  semée  de  points  grisâtres  ;  celle 
de  l'iléon  est  ardoisée.  A  sa  terminaison  elle  rougit  et  pré- 
sente de  nombreux  ulcères.  Colon  hérissé  de  distance  en 
distance  de  porreaux  ulcérés  ^  leur  sommet ,  grisâtres  , 
nacrés  à  leur  section. 

'  L'S  romaine  dn  colon  et  le  rectum  sont  rugueux  et 
enduits  d'une  sanie  sanguinolente;  le  foie  est  comme  cendré, 
grumeux;  la  bile  cystique  décolorée  ,  semblable  à  de  l'eau 
de  laitue;  la  rate  a  plus  de  trois  fois  son  volume;  elle 
descend  jusqu'au  niveau  de  l'ombilic.  Sa  membrane  ex- 
terne est  ridée;  son  parenchyme  semblable  à  du  pain 
trempé  dans  du  gros  vin. 

Cette  maladie  m'a  semblé  remarquable  par  la  profonde 
langueur  dont  étaient  frappés  les  actes  de  la  vie  de  rela- 
tion. Sans  cesse  enterré  sous  ses  couvertures  ,  indifférent 
it  tout  ce  qui  se  passait  autour  .de  lui ,  insensible  aux  pa- 
roles de  consolation  qu'on  lui  adressait  et  aux  soin»  em- 
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pressés  dont  SI  était  l'objet  »  il  Iralnait  une  rie  Tégétaftive. 
Peut-être  la  compressioa  evarcée  9ur  lo  eerFaan  par  la 
congestion  séreuse  a-t-elle  contribné  à  émouBser  les  sen- 
sations. Celle  du  besoin  de  l'alimentation  était  cçpendanl 
vivement  sentie  pendant  tout  le  temps  du  séjour  du  ma- 
lade à  rhôpital  ;  les  contractions  du  cœur  furent  lentes  » 
molles ,  à  peine  sensible^  ou  stéthoscope. 

Pendant  que  la  prostraiion  musculaire ,  la  lenteur  et 
Tinertie  des  mouvemens  du  cœur,  et  rafiaiblissemont  des 
opérations  intellectuelles  pouvaient  dépendre  d*an  dé&ut 
d'excitation  gastrique ,  j'employai  quelques   amers  »  le 
vin  »  la  thériaquo;  mais  je  n'eus  pas  lieu  de  m'en  apj^u- 
dir.  n  est  possible  que,  glissant  innultérées  au  travers  d'un 
estomac  débilité ,  ces  substances  venaient  en  contact  avec 
la  muqueuse  entera  -  colique  phlegfnasiée,  et  que  de  tk  ait 
dépendu  l'augmentation  des  selles  observées  après  leur 
ingestion.  J'attribue  l'hjdropisie  générale  k  la  cessatÎM 
des  actes  dépurateurs  confiés  à  la  peau  et  aux  reins.  La 
péritonite  lente  et  obscure»  dont  l'extravasation abdocni* 
nale  et  les  formations  gélatineuses  péri-entériqnes  on  ûtià 
reconnaître  l'eiistenco ,  me  parait  moins  avpir  été  cause 
de  la  suppression  de  ces  travaux  excréteurs  •  que  VeGEet 
de  l'action  supplétive  é  laquelle  a  été  forcée,  la  séreuse 
abdominale  déjà  surexcitée  par  l'exteavion  de  la  pUegoss 
muqueus<i3.  Remarques  bien  que  la  couche  psendo -^mem- 
braneuse éiait  plus  développée  autour  du  grQs  înteskio 
qu'ailleurs. 

Obe.  Xy*  —  Entero  r  colite  chronique ,  excavation 
tuberculeuse  des  poumons;  déginiresemcs  squireuse  du 
gros  intestin, 

HeringSt  flamand,  tuille  moyenne»  mîece»  hlond, 
lymphatique»  ai^riva  de  ZiOuvala  par  évacuation  le  19  oc* 
tobrf  f  lËtant  au  vîngtHseptième  jour  d'une  diarrhée  gagnée 
au  eamp  »  qui>  sanglante  d'abord  et  tormineuse»  était  ee- 


ItieUemeiit  indolore  et  paraissait  peu  inquiéter  le  malade.  » 
Il  n'u  en  effet  que  quatre  à  cinq  selles  liquides  ia  nuit;  le* 
jour  il*  n'en  ressent  aucune  incommodité.  Cependant  sa- 
maigreur  est  extrême,  sa  figure  a  une  expression  mar- 
quée de  souffrance ,  son  leint  paille-,  mêlé  de  rouille ,  sa> 
peau  sèche ,  muqueuse ,  rude ,  l'appétit  fort  vif. 

J'emploie  l«s  moyens  recommandés  par  les  auteurs 
contre  la  diarrhée  t^lironique,  mais  sans  succès.  Lesalep 
et  l'opium  diminuent  bien  le  nombre  des  selles,  raaisr 
n'en  épaississent  pas  la  consistance.  Avec  cela  il  tousse* 
mais  crache  peu;  cependant  le  stéthoscope  fait  recon- 
naître une  pectoriloquie  retentissante  dans  la  fosse  sus- 
épineuse  gauche,  et  peu  de  temps  après,  une  autre  avec 
râle  bouillonnant  sous  la  clavicule  du  même  côté.  Le  flux 
de  ventre  «st  tantôt  plus ,  tantôt  moins  abondant ,  tantôt 
itidolorcy  tantôt  avec  ténes mes.  L'opium  gommeux  eu  so- 
liition  et  un  laven^ent ,  la  décoction  de  salep  avec  la  tein- 
ture thébaïque,  sont  les  seuls  moyens  par  lesquels  nous 
parvenons  à  adoucir  un  peu  ses  souffrances  :  encore  faut-il 
souvent  en  suspendre  l'emploi  à  cause  des  nausées  qu'iU 
excitenL  Le  malade  succombe  dans  le  dernier  degré  de 
marasme»  le  124  novembre. 

Néeropsie  27  heures  après  la  mort.  —  Appareil  respi- 
ratoire, —  Adhérence  intime  et  très- ancienne  du  poumon 
gauche,  sur  toutes  ses  faces;  plusieurs  excavations  tapis-r 
sées  intérieurement  d'une  membrane  fibro-cartilagineuse  ,- 
sèche  et  hiisante  dans  son  parenchyme,  qui  est  du  re^te 
criblée  de  tubercules  et  privée  de  toute  cohésion;  le  droit 
en  contient  également  beaucoup ,  mais  crépite  par  la  pre^s* 
sion.  * 

Appareil  digestif  —  Goarctalion  notable  et  épaississe- 

ment  peu  commun  du  tube  alimentaire  :  l'estomac  n'est 

pas  plus  gros  que  d'ordinaire  le  cœcum  ;  sa  meoibrane 

interne  est  comme  gélatineuse.  Des  milliers  de  petits  uj- 
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cères  dévièrent  la  muqueuse  de  riléon  ;  autour  €le  la  raJ- 
vule  iléo-ccBcale  de  larges  ulcéralioDs.  Le  gros  inieslin  est 
danft  ses  deux  portions  Ferticales  d'un  vert  foocé ,  ponctué 
en  blaoc  et  en  rouge ,  ou  dirait  d'épinards  bâchés  avec 
du  blanc  d'œuf  et  de  la  viande;  au  milieu  en  remarque 
de  larges  ulcères  placés  au  sommet  d'espèces  de  VeiTues  k 
base  large  et  à  coupe  nette  et  nacrée.  L*arc  du  colon  est 
d'un  rouge  vif ,  on  j  reconnaît  facilement  Teiisience  de  la 
membrane  muqueuse  ,  mais  elle  est ,  comme  un  crible , 
percée  d'innombrables  ulcères  à  fond  lardacé.  La  vessie 
est  contractée  et  vide* 

Obê,   XVIS    —    Entero-eolile  chronique,  dégénéres- 
cence cancéreuse  de  l'intestin^  -^  Braf  faisait  partie  de 
l'évacuation  du  ig  octobre;  il  succomba  à  la  dysenterie 
tbronique  le  99  novembre  ,  après  avoir  souffert  horrible- 
ment de  douleurs  ventrales    et    de    vomissemens   que 
l'opium  »  loin  de  calmer  »  exaspérait ,  et  conservant  jus- 
qu'au  dernier  moment  sa  présence  d'esprit  »  alors  que 
tout  mouvement  du  cœur  était  imperceptible,  méaie  an 
stéthoscope ,  que  la  langue  »  la  peau ,   l'haleine  Matent 
glacées.  Il  effritai  la  section,  des  signes  évideni  de  péri- 
tonite aiguë*  et ,  avec  cette  même  couleur  granilîque  que 
je  viens  de  décrire  ci-dessus,  qui,  cette  fois,  occupait 
toute  l'élendue  du    gros  intestin,  une  dégénérescence 
telle  des  parois  intestinales ,  qu*il  m'a  été  impossible  d'y 
reconnaître  aucune   couche ,  aucune  tunique.  Le  tout 
aurait  assez  bien  représenté  une  couenne ,  ai  de  uocnbreux 
petits    aUMs   do    matière  encéphaloïde ,   Inberouletise , 
n'avaient  été  dépesés  dans  son  intérieur. 

Je  n'ai  que  peu  de  mots  h  dire  sur  ces  deux  derniers 
casj;  lis  ont  cela  de  commun  que,  dans  l'un  comme  dans 
l'autre,  l'entéro  *  colite  avait  existé  longtemps  h  l'élat 
chronique  et ,  en  entretenant  une  nutrition  anormale 
dans  les  parois  intestinales ,  les  avait  considérablement 
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épaissîtes  et  déformées ,  au  point  de  les  readre  méconnais- 
sables. Dans  le  premier  cas  C6p3ndant,  la  muqueuse  co- 
lique n'était  pas  entièrement  détruite  ,  dans  le  second  elle 
-était  Convertie  en  entier  en  pntrîlage.  Cette  dernière  déïi- 
oi^anisalion ,  je  rattrîbue  h  Texacerbation  de  l'état  in- 
flammatoire ,  h  sa  réascônsion  k  l'étal  aigu  dans  un  tissu 
déjà  ramolli  et  privé  d'avance  de  sa  force  d'assôciatiôA 
orgohîqiie  par  la  persistance  de  la  phlogose.  C'est  encore, 
suivant  moi,   une   inflamitiation  chronique  remontée  à 
l'acuité.  Elle  n'a    duré  que  peu   d'instans  ,  parce  que  , 
déjà  Texcitabilité  était  tellement  épuisée ,  la  somme  des 
forces  réduite  à  un  tel  point,  qii^tine  courte  recrudes- 
cence ff  ètifB  pour  l'anéantir  totalement.  Chez  d'autres  , 
où  la  inort  arriva  plus  lentement ,  nous  rencontrâmes  des 
esfpëce^  de  bourrelets  ou  anneaux  comme  fibreux,  placés 
d(3  distance  en  distancé  dans  le  gros  intestin  dont  ils  ré- 
trécissaient considérablement  l'aire  ^    ils   étalent  formés 
par  une  matière  d'aspect  squîrrheux,  sécrétée  dans  le  tissù 
cellulaire  sous-muqueux  qu'ils  soutenaient  :  au  sommet  de 
la  proéminence  circulaire  à  laquelle  cette  désorganisation 
donnait  lieu,  la  muqueuse  était  détruite  par  les  ulcéra- 
tions. 

Obs,  XVII*  —  EnterO'CoUte  chronitfue  repassée  à  l' et  ni 
aigUt  exhalation  de  sang  très-abondante  dans  le  canal 
intestinal.  Mort,  —  Verkleven  fut  évacué  sur  nous  de 
Louvain  le  3  novembre;  il  était  petit,  maigre,  pâle  et 
infiltré,  en  proie  à  la  diarrhée  ,  à  son  dire,  depuis  plu- 
sieurs semaines.  A  son  arrivée  il  n'a  guère  que  quatre  à 
six  selles  dans  les  vingt -quatre  heures  ,  mais  toujours  li- 
quides et  accompagnées  de  ténesme.  Il  est  d'une  inconce- 
vable apathie,  et  sans  l'active  surveillance  des  infirmiers 
et  leurs  incessantes  exhortations  pour  qu'il  ne  s'oubliât 
pas,  il  laissait  aller  toutes  ses  déjections  sous  lui.  Sa  peau 
est  sèche  ,  râpeuse ,  ses  urines  rares  ,  son  pouls  lent ,  fai^ 
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ble ,  petite  son  appétit  peu  prononcé.  Le  salep  opiacé  ré- 
duit le  nombre  des  selles  et  en  augmente  la  consistance; 
le  pouls  se  développe  un  peu .  mais  le  moral  reste  mau- 
vais ,  et  la  peau  et  les  reins  sans  action.    J'emploie  le» 
frictions  sèches ,  l'acétate  d'ammoniaque  en  combinaisca 
avec  l'extrait  de  chiendent.  La  peau  semble  un  peu  s'hs 
souplir  et  la  sécrétion  urinaire  augmenter.  Mais  cette  amé- 
lioration est  de  courte  durée.  Le  4  décembre ,   colique 
violente ,  ténesme  ,  flux  de  ventre  séreux ,  sanglant»  pros- 
tration musculaire  et  intellectuelle  extrême  (  salep  opiacé» 
cataplasme)  ;  diminution  des  douleurs  et  de  la  diarrhée» 
mais  persistance  du  ténesme  ;  le  pourtour  de  l'anus  est 
rouge»  excorié  et  extrêmement  douloureux.  Le  9  évacua- 
tion copieuse  de  sang  par  l'anus»  après  de  violentes  coli- 
ques, profond  anéantissement»  froideur  glacée  du  corps» 
imperceptibilité  du  pouls.  Sinapismes»   vésicatoires  aax 
mollets,  vin  sucré»  réaction  légère  et  courte»  douleurs 
de  ventre  atroces»  gémissemens  sourds»  peau  marbrée» 
nez  pointu  »  regard  terne  ,  pai;oIes  lentes». confuses  »  odeur 
cadavéreuse  très-prononcée.   C'est  ainsi  que   le  malade 
re; te  jusqu'au  1 2  qu'il  meurt. 

Nécropsie  19  heures  après  la  mort,  —  Toute  la  partie 
postérieure  du  corps  est  d'un  bleu  noirâtre  dû  à  l'in- 
filtration du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  La 
peau  du  reste  du  corps  est  marbrée ,  veinée  ,  vergetée  en 
bleu. 

Appareils  respiratoire  et  circulatoire  :  poumons  flas- 
ques ,  peu  crépitans»  engorgés  de  sang  noir»  liquide; 
caillots  jaunâtres»  gélatineux,  emplissant  l'oreillette  et  le 
ventricule  droit  ;  cœur  décoloré  et  mou  ;  sérosité  co- 
pieuse  dans  le  péricarde. 

Appareil  digestif  et  annexer  :  Estomac  petit  »  ré- 
tréci» muqueuse  pâle,  intestin  grêle  inaltéré  jusqu'à 
quatre  pouces  au-  dessus  de   la  valvule  iléo-cœcale.  Là». 
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brusquement  et  sans  gradation  ,  la  muqueuse  preud  dans 
tout  son  pourtour  une  teinte  rouge  qui  se  continue  jus- 
qu'au rectum  ,  et  qui  est  due  à  une  exhalation  de  sang 
^pais ,  visqueux.  Cette  teinte  est  tellement  uniforme,  qu'on 
dirait  que  c'est  avec  un  pinceau  qu'on  l\  étendue.  Dans 
le  rectum  elle  se  fonce  davantage  et  passe  au  noir.  La  sur- 
face iléo-cœcale  est  lisse,  celle  du  rectum  est  grume- 
leuse ;  le  simple  lavage  "n'enlèverait  pas  la  couleur  rouge  ; 
on  a  mis  macérer  les  parties  qui  en  étaient  enduites. 
Après  un  séjour  de  quelques  heures  dans  Teau ,  qui  a  pro- 
fondément rougi  ,  le 'tronçon  intestinal  a  présenté  les  phé- 
nomènes sultans  :  parois  considérablement  épaissies,  mu- 
queuse gonflée  et  injectée ,  bosselée  ^  criblée  de  petits 
ulcères  qui  ,  par  leur  union  ,  constituaient  dans  le  coloil 
des  traînées  dirigées  dans  tous  les  sens  et  circonscrivant 
des  mamelons  rougeâtres  de  forme  et  d'étendue  inégales 
qui  lui  donnent  l'aspect  bosselé. 

^  Le  tissu  cellulaire  sousmuqueax  est  gonflé,  ramolli; 
on  sépare  aisément ,  et  par  larges  lambeaux ,  la  tunique 
interne  de  la  musculeu^;  dans  le  colon  descendant,  le 
tissu  sous-muqueux  est  épaissi  ,  condensé,  transformé  en 
matière  semblable  h  Talbumine  cuite.  Dans  le  rectum  la 
muqueuse  est  détruite;  les  granulations  rouges  qu'on  y 
remarque  semblent  être  les  follicules  enflammésqui  n'ont 
pas  encore  subi  la  destruction. 

Voilà  une  maladie  observée  par  nous  dès  le  commence- 
ment à  l'état  chronique ,  remontée  ensuite  k  l'acuité,  et 
terminée  par  une  hémorrhagîe  en  disproportion  avec  les 
forces  du  malade  ,  et  qui  a  été  promptement  suivie  de  ta 
mort.  L'excrétion  de  sang  ne  ressemblait  pas  du  tout  â 
ce  qu'on  remarquait  chez  d'autres  dy^^entériques  :  fci  le 
sang  était  rendu  aboudammenl  h  demi-pot  de  nuit  h  la 
fois  et  pur,  sans  mélange  de  mucus ,  de  pus  ou  de  matière 
5tercorales<  Je  ne  sais  si  )e  me  trompe ,  mais  le  sang  qui , 
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chez  les  dysentériques  ,  est  mêlé   aux  selles ,   provient 
souvent  d'une  sécrétion  opérée  par  les  follicules  irrités  , 
comme  on  voit  chez  les  nourrices  une  succion  trop  pro- 
longée des  mamelons  donner   du  sang  au  lieu  de  lait , 
tandis  qu'ici  il  était  fourni  directement  par  les  exhalana. 

J'ai  déjà  y  il  y  a  plusieurs  années»  conçu  et  émis»  {Jour- 
i%al    complémentaires   décembre    18291    P^^     ^4^)» 
l'opinion  que  les  hémorrhagies  autres  que  les  trauina- 
tiques,  et  les  inflammations  que  rapprochent,  de  l'aveu 
de  presque  tous  les  physiologistes  de  nos  jours ,  l'identité 
des  causes  *  la  similitude  des  phénomènes  et  la  propen- 
sion au  remplacement  mutuel ,  étaient  dues  à  la  même 
modification  organique ,  et  que  la  variété  des  formes  sous 
lesquelles  elles  se  présentaient  à  nos  sens  ne  dépendait 
que  de  la  différence  de  texture  et  des  fonctions  des  sys- 
tèmes organiques  qu'occupait  cette  modiGcation.  Je  pen- 
sais que  ,  fixée  sur  l'ordre  des  vaisseaux  chargés  de  l'ap- 
port des  matériaux  nécessaires  h  la  recomposition  ou  nu- 
trition des  tissus»  l'irritalion  reirêtait  la  forme  inflamma- 
toire »  et  se  présentait  sous  Thémorhagique  quand  elle  in- 
téressait vivemeut  ceux  auxquels  sont  confiées  les  exhala- 
tions autres  que  nutritives. 

Je  sais  qu'à  l'appui  de  mon  opinion  je  ne  puis  fournir 
aucune  preuve  t  si  pourtant  on  veut  considérer  que 
l'oi^anisation  et  la  vitalité  qui  s'ensuit  doivent  nécessai- 
remept  différer  duns  ces  deux  ordres  de  vaisseaux .  puis- 
qu'ils accomplissent  des  fonctions  différentes,  il  faut,  par 
contre,  admettre  qu'ils  peuvent  être  séparément  et  même 
isolément  irrités.  Le  principe  une  fois  admis,  calculez  qi^eb 
doivent  être  les  effets  de  l'irritation  sanguine  dans  les  ca- 
pillaires nutritifs,  et  vous  verrez  que  naturellement  et  ri- 
goureusement vous  serez  conduits ,  par  la  seule  argumen- 
tation à  priori,  aux  quatre  phénomènes  fondamentaux 
de  l'inflammation,  tumeur,  rougeur,  chaleur,  et  douleur; 


ce  dernier  phénomène  rarianl  de  caraclt7re  d'aprèé  iniUe 
circonstances  que  tout  physîologislo  peut  prévoir  et  ap- 
précier. Transportez  maintenant  celfce  même  congestion 
sur  les  capillaires  exhalans ,  sur  ceux  qui  dans  Tétat  or- 
dinaire de  leurs  fonctions  élaborent  et  sécràtent  ce  liefuide 
vaporeux  qui  fevorise  le  glissement  des  membranes  séreu- 
ses et  contribue  à  humecter  nos  surfaces  de  rapports,  el 
vous  verrez  se  produire  les  phénomènes  des  hémorrhagiéSF»' 
Partant  de  cette  hypothèse ,  vous  concevrez  sans  peine 
ce  qu'aucune  autre  théorie  n'a  pu  expliquer,  comment  les 
inflammations  suppriment  les  hémorrhagies,  comment  cei* 
les-ci  remplacent,  préviennent  souvent  et  }ugent  fréqiiem* 
ment  les  inflammations ,  à  savoir  par  l'effet  d'une  révui^ 
sion  opérée  par  un  ordre  de  vaisseaux  sur  un  autre,'  elle 
rendra  compte  rationnellement  des  bon?  effets  de  \it  v ésî- 
cation  cutanée  dans  les  hémorrhagîes ,  et  dira  poui^fnol 
elle  y  réussit  mieux  el  plus  promplement  et  plus  sûre- 
ment que  dans  les  inflammations;  elle  expliquera,  en 
s'appuyant  sur  la  comparaison  de  plusieurs  autres  faits 
analogues  observés  dans  d'autres  tissus,  pourquoi,  ants- 
gonistes  par  nature ,  ces  deux  formes  irritntivjss  s'allient 
quelquefois  et  portei-it  alors  une  atteinte  prompte  et  iûé^ 
vitable  à  l<i  vie  qu'elles  attaquent;  pourquoi  les  sédalïfo 
de  l'appareil  périphérique  sanguin  ,  froid ,  acides  et  autres 
médicamens  astringens ,  tant  végétaux  que  minéraux  ,  ar* 
relent  si  énergiquement  les  hémorrbagies  et  échouent  coff 
tre  les  inflammations  intérieures. 

Je  le  redis  de  conviction,  je  ne  puis  administrera  l'ap- 
pui démon  opinion  aucune  vivisection,  injection  ni  expé- 
rience qui  pourrait  servir  de.  preuve;  mais  je  crois  ma 
théorie  conforme  \  l'a  saine  physiologie ,  propre  à  rendre 
un  compte  satisfaisant  de  tous  les  faits  pathologiques  qui 
se  rapportent  aux  inflammations  et  aux  hémorrhagîes  ,  et 
propre  à  justifier  les  indications  thérapeutiques  dont  jus- 
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qu'ici  la  pratique  s*e8i  bieo  trouvée  et  eafiiire  naître  Ae 
Bou  voiles. 

Histoire  générale. 

§  I*'.  Symptomatologie. — Voici  les  symptômes  princi- 
paux avec  lesquels  la  maladie  s'est  offerte  à  notre  obser- 
vatioa  :  chez  les  uns,  elle  est  préà^dée  d*un  sentiment  de 
malaise  et  de  plénitude  gastrique  »  constipation,  inappé- 
kence.  Cependant  le  malade  continue  à  manger  et  h  boire, 
et  la  faiblesse  qu'il  éprouve  est  une  raison  de  plus  pour 
ingérer  des  alimens..  Diarrhée,  selles  liquides  avec  soula- 
gement du  poids  stomacal ,.  plus  fréquentes  la  nuit  <|ue 
le  jour;  douleurs  ventrales,  tantôt  vagues,  mais  le  plus 
souvent  iliaques  ou  hypogaslriques  :  les  infirmier»  ne  s'en 
aperçoivent  pas  et  les  malades  s'applaudissent  de  nous  en 
avoir  dérobé  là  connaissance,  et  s'efforcent  de  manger; 
augmentation  de  la  diarrhée ,  diminution  des  urines ,  pè- 
lisscment  et  élirement  de  la  face ,  ce  qui  fait  nattre  la 
suspicion  de  Tcxistence  du  flux  de  ventre;  dén^ation  ab- 
solue, assurance  qu'on  se  porte  bien;  quelques  maUdes 
cependant  conviennent  de  leur  état ,  et  alors  une  diète 
rigoureuse ,  des  boissons  gommées  préviennent  les  pro- 
grès du  mal  et  remédient  à  celui  qui  déjà  est  fait.  Chez 
d'autres,  l'invasion  est  brusque,  elle  a  presque  toujours 
lieu  pendant  la  nuit  ;  elle  est  accompagnée  d'un  sentiment 
général  de  prostraliou  et  de  froid ,  d'évacuations  fréquen- 
tes, tormineuscs,  qui,  liquides  et  stercorales  d'&bord,  de- 
viennent bientôt  sanglantes  ;  douleurs  abdominales  déchi- 
rantes ressenties  le  long  du  coloa ,  quelquefois  à  son  ori- 
gine, mais  presque  toujours  à  l'S  roumaine  ou  à  l'hypo- 
gasire ,  qui  est  souvent  soulevé,,  rénitent.  Le  besoin  d'aller 
se  multiplie  de  plus  en  plus  et  devient  bientôt  incessant; 
le  malade  ne  quitte  pl*js  le  bassin ,  cependant  il  n'exprime 
qu'avec  peine  et  au  milieu  des  plus  douloureuses  épreiu- 


tes  quelques  gouttes  de  sang  ou  quelques  grumeaux  san- 
glans.  La  sécrétion  uripaire  est  suspendue;  la  peau  se" 
plisse;  celle  de  la  face  est  d'un  blanc  terne  et  sale,  mêlé 
de  rouille  ferrugineuse  ;  les  traits  s'affaiblissent  et  se  grip- 
pent, les  yeux  se  cernent  et  se  cavent,  la  température 
baisse;  les  extrémités,  surtout  les  pieds,  sont  glacés;  le 
pouls  s'enfonce  et  s'efface  sans  s'accélérer  et  souvent  en 
se  ralentissant;  la  langue  est  pâle,  devient  bleuâtre,  se 
sèche  et^e  recouvre  d'un  endart  ponctué  blanc  ou  jaune; 
la  soif  est  quelquefois  nulle ,  d'autres  fois  forte,  et  dans  ce 
cas  le  malade  appète  les  boissons  chaudes,  repousse  celles 
qui  sont  froides  et  acidulées  parce  qu'elles  excitent  des 
nausées  et  des  coliques.  Si  le  vomissement  survient ,  il  se 
compose  d'un  liquide  porracé,  acre ,  fétide;  souvent  il  se 
manifeste  dès  l'invasion  et  s'accompagne  alors  de  constrio- 
tion  précordiale ,  et  chez  quelques-uns  de  crampes  dans 
les  mollets. 

La  maladie  prend-elle  une  tendance  funeste,  tous  ces 
différons  symptômes  s'aggravent ,  la  figure  se  creuse  de 
plus  en  plus,  le  refroidissement  va  sans  cesse  croissant; 
le  pouls  devient  tout^à  fait  insensible;  le  hoquet  se  dé- 
clare et  les  déjections  continuent  sans  relâche;  le  malade 
ne  prend  plus  aucun  soin  de  les  retenir  et  les  laisse  couler; 
elles  deviennent  vertes,  noires,  répandent  une  odeur  par- 
ticulière, douceâtre,  pénétrante,  nauséabonde,  dont  s'im- 
prègne l'atjnosphère  du  malade  ;  la  langue  et  l'haleine 
sont  froides ,  sa  peau  livide ,  sa  face  cadavéreuse ,  son  nez 
pointu  ,  ses  dents  et  lèvres  noires ,  son  corps  glacé  comme 
un  marbre;  et  c'est  dans  cet  état  qu'il  languit  pendant 
plusieurs  jours  ,  jouissant  de  toute  sa  raison ,  sans  que 
cataplasmes  chauds,  irritans  de  toute  espèce,  sinapis- 
mes ,  frictions  spiritueuses  ,  camphrées  ,  puissent  rap- 
peler chez  lui  quelque  chaleur;  quelquefois  nous  les  avons 
entendus,  dans  les  derniers  jours  de  leur  vie  ,  accuser*  un 
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froid  intérieur  sans  qne  la  nécropsie  ait  pu ,  par  quelque 
chrooiistance  particulière ,  expliquer  cette  sensation.  Les 
déjections  ne  sont  pas  toujours  du  même  aspect  ;  quel- 
qqefob  c'est  du  sang^  pur  que  le  malade  rejette ,  d'autres 
fois  ce  sont  des  pellicules  blanchâtres  nageant  sur  un  li- 
quide brun  9  ou  bien  du  mucus  tremblant  strié  de  san^, 
ou  des  lambeaux  membraneux,  lisses  sur  une  face,  to* 
menteux  et  hérissée  de  prolongemens  chereius  sur  Taa- 
tre;  ailleurs  c'est  un  liquide  homogène  h  \a  sortie  du 
corps ,  mais  qui  se  sépare  bientôt  en  deux  parties  ;  celle 
qui  surnage  est  rouge,  semblable  à  de  la  lavurede  ch»iri 
celle  qui  se  précipite  est  blanchâtre,  pareille  à  de  In  terre 
glaise;  elle  colle  au  fond  du  vase;  so*imi«e  à  la  chaleur, 
elle  se  coagule  d'abord  ,  se  boursouffle  et  répand  une 
odeur  ammoniacale.  Peut-être  ces  déjections  ne  sont-belles 
que  du  sang  décomposé  par  le  travail  pfalegmasique  »  doo/ 
la  matière  colorante ,  n'existant  que  dans  une  petite  pro- 
portion, douée  d'une  faible  cohésion,  est  tenue  en  dissolu- 
tion par  le  sérum  tîu  lieu  d'être  combiné  à  la  fibrine;  peut- 
être  aussi  n'est-ôe  que  la  partie  albiunineuse  du  s»og  seule 
qui ,  sécrétée  à  la  surface  de  la  muqueuse  enflammée,  est 
momentanément  dissoute  par  la  sérosité  intestinale ,  a\ca- 
liniséepar  le  Iravail  phlogistique ,  et  qui  se  dégdge  de  sa 
combinaison  et  se  précipite  par  le  refroidtsseuitent.  Ce 
sont  au  reste  Ih  des  hypothèses  qui  ne  peuvent  apporter 
aucune  modification  au  traitement ,  et  sont  par  oonsé* 
quent  plus  curieuses  qu'utiles. 

Un  fait  seul 'domine  toute  la  question  thérapeutique, 
c'est  que  la  maladie  est  de  nature  phlegmasiqne ,  et  c'est 
ce  que  concourent  h  démontrer  et  ses  symptômes  et  ses 
effets  sur  le  cadavre.  Mais  avant  de  nous  occuper  du  ce!» 
derniers,  disons  que  la  maladie  montra  une  prédilection 
toute  particulière  pour  les  individus  d'une  constitution 
faible  et  délicate,  ou  ceux  qui  étaient  épuisés  par  une 


longue  maladie ,  et  tout  spécialement  ceux  qui  «raient 
déjà  offert  des  syaiptômes  do  diminution  dans  la  force  de 
cohésion  ou  d'altération  dans  la  mixtura  des  élémens  du 
sang.  Ceci  n'est  encore  qu'un  fait  que  j'articule;  je  suis 
moins  qu'un  autre  partisan  de  la  médecine  dite  humorale; 
j'ai  souyent  déjà  eu  l'occasion  de  m'expliquer  sur  ce  que 
je  pense  de  l'altération  des  humeurs;  mais  j'»i  vu  ce  que 
je  rapporte  et  je  laisse  aux  autres  à  en  déduire  des  cons^ 
quences« 

Depuis  le  mois  d'août  je  rencontrai  plusieurs  fois  des 
tuméfactions  des  gencives  avec  ramollissement»  suinte^ 
ment  de  sang  ,  fétidité  de  l'haleine,  quelquefois  avec  des 
ulcérations  étendues  delà  muqueuse  de  la  langue  ou  des 
joues  «>n  arrière  des  dernières  molaires ,  ou  ébranlement 
et  même  chute  des  dents. 

Le  sulfate  d'alumine  en  solution  pour  gargarisme, 
rattoucbement  avec  l'acide  hydro*chlorique  dans  du  miel 
rosat  ou  la  cautérisation  avec  Tacide  pur,  remédiaient  à  ce 
slomacace  qui  souvent  se  montra  rebelle  et  dont  la  gué«^ 
rison  se  fit  long-temps  attendre;  mats  ce  furent  particu^ 
lièrement  ceux  qui  en  étaient  ou  qui  en  avaient  été  atteints 
qui  contractèrent  la  dysenterie  les  premiers ,  parmi  les 
malades  en  traitement  à  l'hôpital ,  et  avec  le  plus  de  vio- 
lence. 

Voici  ce  que  j'observai  entre  autres  :  un  jeuiie  homme, 
qui  avait  eu  un  écoulement  sanguin  aux  gencives,  et  qur 
en  était  guéri ,  contracta  la  dysenterie  le  lendemain  de 
cette  entéro -colite,  qui  était  accompagnée  do  déjections 
très^nombreuses  de  sang  ténu  ;  des  milliers  de  taches 
bleuâtres,  lenticulaires  ou  losangées ,  circonscrites,  cou- 
vrirent tout  son  corps  /  particulièrement  les  plians  des 
membres. 

A  l'ouverture  du  cadavre ,  uùh^  trouvâmes ,  indépen- 
damment des  désordres  communs  à  tous ,  la  membrane 


476  .DT8BNTBBIE 

interne  de  la  fin  de  rinlestin  grêle,  et  ce  qui  restait  de  ceHe 
du  gros  intestin ,  enduite  d'une  couche  sanglante  ;  att~ 
dessus  de  ta  zone  intestinale ,  si^e  de  cette  exhalation , 
on  rencontrait  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  d'in^ 
nombrabies  ecchymoses  de  grosseur  et  déforme  variables, 
ce  qui  donnait  à  la  partis  affectée  un  aspect  tigré. 

La  température,  qui  s'élevait  lorsque  la  réaction  yas- 
culaire  s'établissait ,  et  que  le  sang  était  poussé  avec  quel> 
que  force  vers  la  périphérie  »  baissait  au  fur  et  k  mesure 
que  celle-ci  perdait  de  son  énergie ,  et  est  abaissement 
était  d'un   funeste  augure.  Le  pouls    suiv^tit  la   même 
échelle;  fréquent  et  vif  au  moment  de  la  réaction,  il  se 
ralentissait  et  s'enfonçait  lorsque  les  progrès  de  la  phlo- 
gose  enrayaient  les  mouvemens  du  cœur.  Autant  l'élargis- 
sèment  et  le  développement  du  pouls  étaient  un  signe  fa- 
vorable ,  autant  son   affaiblissement ,  alors  même  que  h 
ralentissement  l'accompagnait  ,    m'a   paru   funeste.   U 
langue  rougissait  quelquefois  vers  la  fin  de  la  vie ,  mais 
rarement ,  parce  que  chez  ces  individus ,  épuisés  par  une 
longue  maladie  ,  le  sang  était  trop  appauvri;  sa  quanliié, 
trop  petite ,   peut-être  aussi  l'appel  fait  à  l'intérieur  trop 
impérieux  pour  qu'il  s'en  trouvât  assez  pour  ronger  les 
tissus  sympathiquement  affectés.  Voilà  ce  que  nous  trou- 
vâmes en  général  :  la  langue   plate ,  raide ,   rouge  au 
limbe,  sèche,  jaune  ,  grenue  sur  le   corps  :  pâlissait^ 
elle,   devenait>elle  verte,  ces  phénomènes  s'accompa- 
gnaienl-ils  de  vomilurilions  et  d'abaissement  de  lu  tempé- 
rature, on  pouvait  annoncer   une  mort  très-prochaine 
avec  sphacèle  des  intestins.  Il   est  digne  de  remarque  , 
qu'au  i*ebours  de  ce  qui  a  liea  dans  les  phlegmasies  de 
l'estomacet  du  commencement  de  l'intestin  grêle,  les  cen< 
très  nerveux  qui  président  aux  actes  de l'intelligeuce con- 
servaient toute  leur  intégrité  d'action.  Le  délire  était  un 
phéncmèuf;  rare  ,  tandis  qu'il  est  presque  inséparable  des 
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gastro-enlérites  aiguës;  cela  vient  parfaitement  à  l'appui 
des  expériences  et  des  observations  de  M.  Scoutetten  sur 
l'intensité  des  liaisons  sympathiques  entre  l'estomaC'Ct  la 
lïiéningine  cérébrale.  Dans  aucune  ries  morts  survenues 
à  la  suite  de  l'entéro-colite  ,  où  nous  n'avions  vu  ni  con- 
vulsions, ni  contractions  spasmodiques »  ni  paralysie, 
aucune  altération  n'a  été  trouvée  dans  les  organes  intra- 
céphaliques. 

Dans  les  cas  où  du  narcotisme  et  quelques  mouvemens 
mustfulaires  avec  du  trouble  intellectuel  ont  été  observés 
durant  lu  vie  ,  des  lésions  intra-crâniennes  ont  été  recon- 
nues* Nous  ne  notons  cette  circonstance  que  parce  qu'elle, 
fait  ressortir  cette  immortelle  vérité  ,  découverte  et  pro- 
clamée la  première  par  la  médecine  physiologique,  que 
toutes  Jes  fois  qu'il  existe  des  troubles  fonctionnels  ,  des 
altérations  doivent  se  présumer  dans  les  organes  chargés^ 
dé  remplir  Ct'^s  fonctions  ,  et  par  contre ,  que  ta  régularité 
de  la  fonction  pendant  1^  vie  doit  faire  conclure  à  Tinté- 
grité  de  la  portion  de  matière  organisée  chargée  de  son 
accomplissement.  Si  des  exceptions  qui,  de  l'aveu  de 
tous  les  médecins ,  deviennent  au  reste  tous  les  jours  plus 
rares ,  étaient  invoquées  contre  cette  règle  générale  ,  il 
faudrait  les  expliquer  ou  par  le  peu  d'exactitude  avec  la- 
quelle on  procède  souvent  aux  ouvertures  des  cadavres  , 
ou  au  peu  de  connaissances  anatomico-pathologiques  que 
possède  celui  qui  rend  compte  des  ouvertures  ,  ou  enfin 
par  le  peu  de  traces  qu'en  ne  faisant  que  passer  les  pro^ 
cessus  morbides  laissent  souvent  dans  les  organes. 

Jusqu'ici  je  n'ai  donné  les  signes  que  des  seules  phleg- 
masies  aiguës ,  soit  récentes ,  soit  entées  sur  un  état  chro- 
nique :  ceux  de  la  chronicité  sont  un  peu  différens^mais 
non  moins  caractéristiques. 

Les  déjections  sont  peu  nombreuses;  souvent  il  n'y  en 
a  plus  qu'une  dans  les  vingt-quatre  heures,  mais  elles  sont 
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toujours  liquides.  Dans  la  plupart  des  cas,  le  malade  reste 
l'Oog-temps.,  souvent  un  jour  entier,  sans  sentir  le  besoin 
d'aller,  mais  alors  il  fait  cinq,  six  selles  de  suite,  petites» 
arec  ténesmes ,  mêlées  d'excrémens  et  de  glaires.  Cepen- 
dant les  forces  reviennent ,  lo  courage  renaît ,  il  se  lèTC 
de  son  lit,  parcourt  les  salles;  Tappetit  est  dévorant ,  le 
malade  rebat  sans  cesse  les  oreilles  du  médecin  de  ses 
plaintes  sur  l'insuffisance  de  sa  nourriture.  Les  urines 
passent  avec  plus  d'abondance ,  mais  le  teint  reste  blaferd, 
la  peau  sèche;  au  bout  de  quelques  jours  d'alimentation, 
n!wndive ,  selles  nombreuses,  suppression  des  urines,  chute 
des  forces ,  peau  aride  ,  rude  au  toucher;  face  d'un  jaune 
sale ,  paupières  œdématiées  ,  lèvres  décolorées ,  progrès 
du  marasme;  il  se  fait  souvent  encore  un  ou  plusieurs  ar- 
rêts dans  le  flux  de  ventre,  mais  il  revient  toujours;  en- 
fin les  malades  s'affaiblissent  au  point  de  ne  plus  pouvo/r 
quitter  le  lit,  ils  devieonent  extrêmement  impressionna- 
bles au  froid;  pour  s'en  garantir,  les  uns  se  blottissent  sous 
leurs  couvertures  qu'ils  retirent  sur  leur  tête;  les  autres 
demandent  à  occuper  des  places  dans  le  voisinage  diipoë/e; 
daas  cet  état  de  choses  survient  promptement  l'infiltra- 
tion  générale;  les  urines  sont  complètement  supprimées  , 
il  n'en  passe  même  pas  avec  les  selles ,  mais  comme  ceU 
leS'-ci  sont  très-liquides,  nous  en  avons  vu  qui  croyaient 
pisser  par  l'anus.  C'est  ainsi  qu'ils  languissent  pendant 
plusieurs  semaines  ;  affaiblis  au  point  de  ne  pouvoir  se  r'e- 
dresser  sans  aide ,  n'ayant  plus  assez  de  soufOe  pour  arti- 
<^uler  distinctement  leurs  paroles ,  j'en  ai  rencontrés  qui 
demandaient  encore  h  manger.  La  mort  est  douce ,  elle 
n'est  précédée  ni  de  râle,  ni  de  conmlsions. 

S  IL  Siège  et  nature.-^Le  siège  de  l'inflammation  est 
à  la  fois  le  gros  intestin  et  le  grêle.  Nous  n'avons  ouvert 
aucun  cadavre  ,  (et  malheureusement  le  nombre  en  a  été 
fort  grand  )  qui  n'ait  présenté  de  grands  désordres  dans 


ce«  deux  divisions  du  tube  digestif;  il  ne  s'est  pas  offert 
un  seul  cas  où  la  muqueuse  du  gros  intestin  n'ail  oiFcrt  de 
l'injection  sanguine,  de  l'épaississement ,  des  ulc(- rations 
nombreuses,  profondes,  étendues»  Je  ne  parle  pas  duspha- 
cèle  dont  nous  avons  constaté  la  présence  dans  un  grand 
nombre  de  cas.  Or,  on  sait  que  des  analomo-  patholo- 
gistes  du  premier  ordre  ont  si  rarement  rencontré  àes  ul- 
cères dans  les  colites  aiguës,  qu'alors  que  de  semblables 
altérations  se  sont  présentées  sur  les  cadavres  de  ceux  qui 
at aient  succombé  à  la  dysenterie  aiguë ,  ils  les  ont  con- 
sidérées comme  accideutelies ,  tandis  qu'ils  les  ont  cod« 
stamment  remarquées  et  annotées  dans  les  dysenteries 
chronique!. 

Nous  avons  également  remarqué  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas  la  nuance  rougo ,  violette,  pourprée  ,  ardoisée 
delà  muqueuse  de  l'iléon,  ramollissement  et  tuméfaction, 
saillie,  ulcérations  des  follicules  muquoux.  Est*il  un  mé- 
decin de  nos  jours  qui ,  à  la  vue  de  semblables  désordres, 
hésitât  k  proclamer  l'existence  de  l'inflammation  ? 

S  IIL  Anatomie  pathologique. — Les  détails  d'anato- 
mie  pathologique  ce  rapportent  naturellement  &  deux 
chefs  :  Texamen  des  organes  directement  intéressés  et  ce- 
lui de  leurs  annexes.  — i*»  Pour  ce  qui  est  du  tube  digestif, 
les  altérations  constantes  sont  :  la  désorgaoisation  de 
la  terminaison  de  l'intestin  iléon;  sa  tunique  muqueuse 
est  toujours  partout  sensiblement  altérée;  tantôt  la  phlo- 
gose  est  rouge ,  tantôt  ardoisée  avec  ramollissement  ou 
épaississement  de  son  tissu  et  souvent  de  toute  la  paroi  in- 
testinale. Dan^  le  gros  intestin  la  muqueuse  est  dénaturée 
dans  sa  presque  totalité,  ou  du  moins  dans  une  grande 
étendue;  les  follicules  muqueuxsont  tuméfiés  et  saillans, 
ayant  quelquefois  la  gresseur  d'un  grain  de  millet,  d'au- 
tres fois  celle  d'un  poil;  l'intérieur  de  l'iutestin  est  tantôt 
rugueux ,  tantôt  bosselé;  sa  surface  est  inégale ,  grisâtre , 
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yerdâtre  »  bleuâtre ,  hérissée  d«3  granulations  diversico-- 
lores  9  ce  qui-  lai  donne  un  aspect  granitique  :  ailleurs 
elle  est  couleur  de  chair,  mamelonnée ,  bourgeonnée  ,  sai- 
gnante, sillonnée  de  gouttières  anfractueus'js ^  grisâtres; 
ailleurs  encore,  le  gros  intestin  est  sphacéié  en  tout  ou  en 
partie»  et  alors  ce  sont  plutôt  les  deux  portions  verticales , 
mais  plus  particulièrement  la  portion  descendante  du  co- 
lon et  le  rectum  que  la  transversale ,  où  la  mortification 
existe  r  ces  parties  ainsi  mortifiées  répandent  une  odeur 
pénétrante;  un  pus  sanieux  et  noirâtre  s'en  écoule,  la 
couleur  de  l'intestin  est  d'un  vert  foncé,  pointillé  de  blanc 
et  de  rouge ,  mâché ,  broyé  ,  on  dirait  d'un  mélange  do 
choux  verts  éci^sés  avec  du  pain  et  de  la  viande. 

Quand  le  malade  succombe  à  la  suite  de  l'état  chroni- 
que ,  toutes  les  tuniques  intestinales  sont  très-épaisses;  les 
doux  internes  sont  dévorées  par  de  larges  uLèrrs  à  bords 
durs  et  renversés  ,  à  fond  bleuâtre  ;  l'exterde ,  épaissie, 
est  le  senl  empêchement  à  la  communication  de  la  cavité 
intestinale  avec  l'abdomen  ;  le  gros  intestin  contient  des 
matières  noires  ,  pareilles  à  du  marc  de  café ,  son  intérieur 
est  hérissé  de  pustules  ,  de  larges  porrcaux ,  de  fongosités 
étendues  :  quand  on  coupe  ces  productions  morbides  ,  on 
pénètre  dans  une  matière  d'un  blanc  bleuâtre,  nette  à  la 
coupure  et  semblable  à  du  blanc  d'œuf  durci  par  la  cha- 
leur: elle  est  formée  par  les  tuniques  celluleuses  devenues 
squirrheuses  et  n'offrant ,  en  d'autres  cas ,  qu'une  masse 
ulcérée,  cancéreuse,  et  dans  laquelle  on  chercherait  en 
vain  quelques  traces  de  l'organisation  primitive.  Une 
seule  fois  l'intestin  était  si  ramolli  dans  toute  son  épaisseur, 
que  la  traction  avec  les  mains  seules  suffisait  pour  en  faire 
autant  de  tronçons  qu'on  le  voulait.  C'est  à  la  suite  de  la 
phlogose  chronique  et  lente  que  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  et  les  cavités  séreuses ,  surtout  celle  de  la  poitrino 
et  de  l'abdomen  contiennent  beaucoup  de  Itquide  citrin  , 
limpide ,  collant. 


L^ûppareil  cérébro-rachidiea  Q*a  presque  jamaîs  pré- 
senté d'altération  ;  l'étonnante  inertie  de  la  circulation  et 
le  refroidissement  constant  de  la  périphérie ,  m'avaient 
fait  soupçonner  l'existence  d'une  lésion  de  la  moelle,  mais 
•toutes  les  recherches  à  cet  égard  ont  été  sans  succès. 

L'intestin  grêle  contient  des  vers  morts;  dans  aux^un 
cadavre  on  n'en  a  trouvé  plus  de  trois:  ils  étaient  enve* 
loppés  de  mucosités  épaisses.  Le  foie  est  presque  toujours 
altéré ,  tantôt  de  couleur  ardoisée ,  et  rempli  alors  de  sang 
poisseux  »  noir  ,  tantôt  jaune  et  gras  ou  cendré»  grumeux» 
de  couleur  de  chair  lavée  et  ramollie  ;  la  vésicule  est  or- 
dinairement fort  pleine  de  bile  épaisse,  foncée  en  couleur 
et  incrustant  sa  couleur  aax  doigts  qui  l'avaient  touchée 
ou  décomposée ,  séparée  en  liquide  séreux ,  limpide  et  éxi 
fond*blanchâtre,  comme  du  plâtre  mouilK^  Nous  avons 
vu  un3  fois  la  vésicule  épaissie  criant  sous  le  scalpel  et 
noircie  en  dedans.  La  rate  a  été  trouvée  en  général  tr-ès- 
volumineuse  et  ramollie;  on  en  a  vu  qui  portaient  de  nom- 
breuses cicatrices  k  leur  surface,  traces  incontestables 
d'inflammations  antécédentes  guéries. 

Les  diverses  duplicatures  de  la  tunique  péritonéale  ont 
très-souvent  offert  des  indices  d'Inflammation;  l'injection 
de  ses  vaisseaux»  le  ramollissement  de  sa  texture,  les 
granulations  couvrant  sa  surface,  la  sérosité  au  fond  de 
laquelle  on  trouvait  de^  flocons  albumineux  remplissant 
sa  cavité,  n'ont  pu  laisser  de  doute  à  cçt  égard. 

L'appareil  sanguin  du  mésentère  a  presque  toujours 
été  rencontré  rempli  de  sang.  Les  glandes  mésentériques 
et  mésocoliques,  ont  subi  de  prodigieuses  métamor- 
phoses ,  tant  son»  le  rapport  de  la  grandeur  que  sous  celui 
de  la  consistance. 

§4.  Pronostic.  —  Le  pronostic  était  toujours  fâcheux^ 
la  sur-sécrétion  dont  le  canal  intestinal  est  le  siège  et  qui 
détermine  un  accroissement  effrayant  de  l'absorption  ia* 
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terstHiéne;  les  m^uf eme  ns  désordonnés  et  eoufulaifs  du 
plan  tnaseoleux  que  solKcitent  les  éracualions ,  appellent 
sur  Torgaoe  affecté  toute  Pinnerration  qii*il  y  dépense  ra« 
pidoment.  L^arrêt  brusque  (nfrodnit  dans  les  autres  ac- 
tions vitales ,  atteint  surtout  le  muscle  central  de  la  cir- 
culation ,  dont  les  mouremens  incertains  et  incomplets 
augmentent  la  langueur  et  Finertie  de  toutes  le$  autres 
fonctions;  la  nutrition  générale  est  nnlle,  ainsi  que  l'ac- 
cuse le  rapide  amaigrissement ,  le  colia))Sus  de  la  lace  »  la 
flétrissure  de  la  peau  ,  Rabaissement  de  la  teuapératunre , 
je  dis  warition  générale  >  parce  que  l'hypertrc^faie  de 
rintestin  démontre  que  là ,  quoique  vicieuise  et  dénaturée» 
ta  nutrition  locale  a  lieu  ;    mais  cette ^urnutritton  nérae 
est  un  obstacle  irréparable  2i  la  consenratton  de  ta  eie.et 
an  retour  de  la  santé.  Est -il  pottsiUe  de  <»*oird  qfie  des 
désordres  pareils  li  ceux  qne ,  sans  une  seule  ex'eeptioa, 
tous  les  cadavres  nous  ont  présentés ,  soient  susceptiMM 
de  redressement  ?  qu'une  aussi  profonde  désorganisaVimi 
puisse  rentier   dans  Tétat    normnL.  Voici  »    au    veste» 
d'après  quels  faits  nous  nous  sommes  guidés  pour  établir 
,  notre  pronostic.  Dans  les  cas  Aiv<orabIes ,  la  réaction  «^éta- 
blit fio  bout  de  quelques  beores ,  la  peao  se  réchauffe  , 
le  pouls  se  tfinime  et  s'élargit  »  la  Gginie  s'épanoort ,  <et 
^ans  ce  cas  »  'alors  même  que  les  «elles  reâent  aussi  nap- 
protfbèes  et  aussi  fMqueeaes ,  il  ost  pomis  de  conoevoir 
de  reipèrnnce. 

La  face  me  pDHatt  un  indtcnteur  plu»  précis  »  plus  jùr, 
-plu^  tiSh\e  'At  ffssueqfie  d<^ns  auenne  autre  plik^masie  ; 
11  m'a  «U0Î  éans  le  plus  grtind  noinbre  des  naa  de  dévisa- 
ger h  malafde  pour  oonnai^^  ^exactement  le  idisgré  du 
danger.  On  a  vu  les  selles  diminuer  de  inombre.»  ^<3^ 
'Sbenler  de  consishince ,  isKiis  la  lace  .Mitée  «aSaiasée  et 
4flvide ,  <M  tous  tea  tnidadi^s  où  cala  •'•abaarKait  «nt  auo- 
ebdfté  ! 
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'  Hais  il  s*eà  faut  4fue  le  hh  de  la  réaotipo  seul  sulEs» 
-pour  fonder  an  pronostic  heureux  :  ceita  réaction  q'est 
très-souvent  que  passap:èra  et  remplacée  par  le  plus  pro- 
fond coUapsus.  Chez  quelques  malades ,  nous  avons  en 
la  certitude  que  la  rechute  était  due  à  quelques  impru- 
dences ,  en  tête  desquelles  il  faut  placer  le  refroidisseoieat 
(car  il  s'est  montré  plus  funeste  encore  que  Tingestion  d'à  • 
limens)  ;  dans  d^autreslâ  cause  de  la  rechute  nous  est  rel- 
iée mcoanue.  Et  ici  il  faut  signaler  combien  il  est  drfQcite 
dans  les  hôpitaux  militaires  et  particulièrement  dans  d0s 
momens  de  foule  ,  de  presse  et  d'encombrement»  de  suf- 
fire avec  un  infirmier»  mémèfinstruit »  exercé  •  actif,  ssélé» 
(  le  nombre  de  ^ceux  -  là  est  infiniment  limité  )»  au  service 
de  quinze  malades ,  comme  le  prescrit  le  règlement  »  et  à 
cheval  sur  le  texte»   l'administration    refuse  d'excédor 
cette  f>roportion»  ou  si  elle  n'ose  pas  refuser  ouvertement, 
«Ile  n'a  qu'à  employer  la  force  d'inertie  (i)j>  Pour  parvenir 

(i)  Quoique  le  service  sanitaire  belge  ^e  soit  p^s  comnie  en  France 
oijie  fraction  de  TadministratiQn  militaire ,  quHi  ne  se  fonde  et  lie 
s^engloutisse  pas  sans  nom  ,  sans  existence  personnelle  dao«  la  ma- 
cliine  dite  administrative ,  quHl  (Constitue  on  corps  dans  Tarni^e  , 
qui  a  son  iodividuaUté  ,  son  chef  et<«ofi  représentant  direct  près  du 
nanistre  de  Ia  guerre  ;  que ,  3eu8  ce  rapport  là  ,  il  ait  fait  un  pas 
immense  vers  IMmancipation ,  il  n'est  pas  encore  entièrement  libre 
dans  ses  mouvemens  ,  et  par  là  même  ne  peut  pas  fairt  tout  le  bien 
que  I^at  doit  attendra  de  ses  lumières  et  df  son  sèle. 

Au  nombre  des  améliora tipns  qu'exige  la  raisoQ  et  que  le  tenips 
prépare ,  se  trouYO  la  subordination  exclusive  du  personnel  des  in- 
firmiers au  personnel  sanitaire  ;  en  effet,    les  médecins  ne  sont  pas 
seulement  plus  intéressés  que  toui  les  atttr^  officiers  hospitaliers,  â^e 
que  le  scrTÎce  d'iofirnier  se  faase  de  la  raanièrie  la  plus  parfaite  pos- 
sible «  JOoai&eMx  seuls  sontjuges  comjvétens  dans  la  question  de  savoir 
combien  il  faut  d'infîrraiers,  quels  individus  conviennent  à  cet  em- 
ploi, et  de  quelle  manière  il  faut  les  distribtfer  ou  il  faut  les  placer. 
Bans  une  société  neuve  il  suffirait  4e  pe  «impie  i^f^ucé  pour  que 
t»at  1<  monde  se  rendit  à  son  évidence;  mais  chez  nous  la  tradition 
V/  oppoçe  j  et  il  est  si  diffiicile  en  général  de  faire  sortir  les  hommes 
4e  rorniéredaus  laquelle  depuU  long-tentps  ils  se  sont  tratnéà! 
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à  ces  fins ,  combien ,  dis  je,  il  est  difficile  d*empêcher  les 
malades  de  commettre  des  imprudences;  nous  avons  ren- 
contré des  dysentériques  au  mois  de  norembro,  égarés , 
le  soir,  dans  les  corridors ,  n'ayant  pour  tout  vêtement  ,  > 
que  leur  capotte  jetée  sur  leurs  épaules  :  ils  allaient  aux 
latrines  ou  en  revenaient. 

Quand  avec  l'élargissement  du  pouls  et  le  réchauffe- 
ment de  la  peau,  coïncidaient  la  diminution  du  nombre  et 
Tépaississement  desselles,  surtout  quand  en  même  temps 
les  urines  réprenaient  leurs  cours ,  il  était  permis  d'an- 
noncer une  heureuse  issue. 

La  suspension  de  la  sécrétion  urinaire  a  été  dans  la  dy- 
senterie que  je  décris  un  symptôme  aussi  constant  que 
la  fréquence  des  évacuations.  L'humectation  et  Tassou- 
plissement  de  la  peau  étaient  de  même  un  excellent  signe: 
assez  commune  dans  les  entéro-colites  aiguës,  elle  dévo- 
uait de  plus  en  plus  rare  à  mesure  qu'on  se  rapprochait 
plus  de  la  chronicité.  Nous  n'avons  pas ,  malgré  Tassertion 
contraire  de  Quarin,  remarqué  plus  de  danger  dans  les 
maladies  débutant  p£r   des  déjections  de  sang  pur  que 
dans  celles  où  elles  étaient  glaireuses.  Celles,  au  con- 
traire ,  qui  se  partageaient  en  deux  parties ,  une  plâtreuse 
solide ,  l'autre  liquide  ,  semblable  à  de  la  lavure  de  chair, 
se  sont  toujours  montrées  de  fort  mauvais  augure;  nous 
ne  pouvons  pas  souscrire  davantage  à  cette  allégation  des 
classiques ,  que  les  selles  purulentes  indiquent  une  mort 
prochaine:  nous  avons  recueilli  plusieurs  exemples  du 
contraire.  En  voici  un  :.un  jeune  militaire  atteint,  à  la 
suite  d'écart  de  régime  et  d'exposition  au  froid ,  d'une 
rechute  A' enter o^ colite  aiguë,  rendît  plusieurs  fois  pen- 
dant trente  jours  qu'il  rtsta  en  traitement  de  copieuses 
selles  ,  blanches  à  la  sortie  ;  au  fond  desquelles  se  réunis* 
sait  au  bout  de  quelques  heures ,  un  pus  crémeux ,  homo- 
gène,  lié.  U  était  réduit  à  un  grand  état  de  maigreur,  laais 


nvec  des  ménagemens ,  ia  diète  et  le  salep  opiacé ,  il  s'est, 
parraitement  guéri. 

Un  mauvais  signe ,  c*est  la  persistance  de  la  liquidité 
des  selles;  elles  ont  beau  diminuer  de  fréquence»  si  elles, 
continuent  à  la  longue  à  être  ckires  ,  elles  indiquent  tou- 
jours l'altération  de  la  muqueuse  intestinale  et  présagent 
le  marasme  ou  rhydropisie-  Si  à  cette  liquidité  se  joint  la 
répétition  rapprochée  des  déjections  ,  après  une  s^ispen-  > 
sîon  plus  ou  moins  longue  »  il  est  à  prévoir  qu'une  portion 
de  la  terminaison  de  l'intestin  est  profondément  désorga- 
nisée; nous  avons  fréquemment  remarqué  cette  circons- 
tance  chez  ceux  dont  les  cadavres  présentaient  dans  l'S 
romaine  dn  colon  ces  bourrelets  circulaires  ulcérés  que 
nous  avons  décrits.  Le  pronostic  se  règle  spécialement 
encore  d'après  les  complications  qqi  surviennent  pendant 
le  cours  de  ia  phlegmasie  ealéro-colite»  Disons  quelques 
mots  de  celles  que  nous  avons  le  plus  communément 
ebstrvées. 

§  V.  CwnpUeations  et  théorie  de  leur  enchaînement*. 
Le  péritonite  en  est  une  »  elle  m'a  paru  résuher  le  plus 
généralement  de  la  propagation  de  l'inflammation  de  la 
tunique  interne  à  celles  qui  la  recouvrent  de  manière  à 
intéresser  toute  l'épaisseur  du  tube  digestif;  quand  elle 
se  déclarait  d'une  manière  prompte,  elle  s'accompagnait 
de  durelé,  de  tension  et  de  douleur  du  ventre.  Nous  Ta- 
^  vons  vu  souvent  circonscrite ,  ne  s'étendant  pas  au-dessus 
de  l'ombilic;  d'autres  fois  elle  envahissait  toute  la  surface 
péritonéaiti»  elle  était  alors  accompagnée  d'une  altération 
ton  le  particulière  des  traits  de  la  face ,  d'angoisse  extrême 
et  de  vomissements  Dans  les  premiers  cas ,  elle  se  laissait 
maîtriser;  dans  le  second  elle  menaçait  promptement  la 
vie,  et  ia  moft  n'arrivait  qu'après  d'intolérables  douleurs. 
L'accumulation  des  liquides,  soit  dans  les  cavités  séreuses» 
«oit  dans  le  tissu  cellulaire  soqs-cotané  a  compliqué  nres-/ 
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^e  toutes  les  dysenteries  longues  et  qui  duraient  longc^ 
temps  sous  fonne  chronique.  Toutes  ne  m'ont  cependant- 
p&sparu  déroir  être  attribuées  h  la  même  altération  or- 
ganique ,  et  eomine  la  reconnaissance  exacte  des  cause» 
me  paraît  donner  lieu  à  différentes  indications  thérapea*^ 
tiques»  j'y  ai  porté  une  attention  toute  particulière.  Voici 
sommairement  quei^  ont  éfêé  les  résultats  de  mes  étude»- 
et  de  meé  recherches. 

Elles  peuvent  être  attribuées  à  cinq  ordres  de  cause» 
qui  agissent  tantôt  simultanément ,  tantôt  isolément,  i*  La 
plus  constante  ine  parait  être  la  diminution  de  l'actioD' 
sécrétoire  de  !a  peau.  En  effet  la  surface  tégumentaire 
soutient ,  avec  la  muqueuse  du  gros  intestin ,  des  rapport» 
tels  que  raugmentation  d'un  côté  entraîne  une  diminu- 
tion  relative  de  Tautre.  —  Sans  avoir  été  expliqué  par  le 
père  de  la  médecine ,  ce  fait  avait  déjà  été  reconnu  par 
lui  et  généralisé  dans  cet  aphorisme  :  Alvus  liquida, 
eutis  sieca.  Ot,  dans  la  dysenterie»  la  peau  se  sèche»  se 
refroidit»  se  flétrit;  les  excrétions  sudorales  s'arrêtent»  et 
l&  tnatière  excrémentitielle  qui  devait  être  éliminée  du 
corps  par  cet  émoncteire  demeure  retenue.  L'arrêt  qù'i^ 
prouve  cette  fonction  donne  une  activité  plus  grande  awiL 
exhalations  du  tissu  eellulaîre  sous-cutané  »  les  absorbans^ 
'  ne  peuvent  reprendre  au  fur  et  à  mesure  du  dépôt  »  la  va- 
peur séreuse  i^e  condense»  se  liquéfie  »  et  l'œdème  est  pro<» 
dnit.  Dans  d'autres  cas»  la  brusque  suspension  des  sécré^ 
lions  à  accomplir  par  la  périphérie  externe  fait  prédominer 
l'action  exhalante  dans  les  séreuses  et  donne  naissance  aux 
collections  aqueuses  dans  leu^s  cavités. 

2.^  Une  autre  cause  »  moins  constante  peut-être  »  mais 
quand  elle  existe»  non  moins  puissante»  d'hydropisie» 
e'est  l'obstacle  qu'apporte  au  retour  du  sang  et  de  la  lyei- 
pbe  l'engoi^ement  du  système  vasculaire  de  l'abdom^  r 
sait^  nécessaire  de  la  phlogose  chronique  des  parcis  îa* 


iestinnles.  En  eflet»  coaiinent  la  veino^-pprlj»  paarrak  olhl 
«affire  à  ramener  flcn»  le  torrent  circulatoire  le»  Uqiridei 
qije  lui  »pporleot  différeB»  ordre»  de  vaisseaux  al)i$€N*baB9» 
quand  celui  que  les  tissus  phlegmas&és  lui  versent  la  tieni 
dans  un  état  de  congestion  permanente  ? 

S.**  L'affaiblissement  de  la  conlractilité  de  Tapparei) 
lecomoteur,.  dont  on  sait  qoe  le  concours  contribue  puia* 
sâtmoent  à  la  circulation  centripète,  et  qui  actompaguQ 
toujours  les  pbtogosea  viscérales  chroniques,  favorisa  ausai 
le  ralentissement  des  progrès  da  sang  veineut  et  de  la 
lymphe ,  par  conséquent  Tapparition  des  bydropisiea. 

4»*  Il  en  est  de  même  de  l'inerlie  des  mouvemen»  do 
muscle  central  de  la  circulation ,  car  si  la  progression  d^, 
liquides  dans  le  système  vasculaire  centripète  n'est  paa 
entièremeal  et  iomiédiatemtent  dépendante  de  nmpulsioa 
communiquée  à  ce  liquide  par  le  veatricoie  gauche  da 
cœur,  elle  l'est  au  moins  indirectement,  et  par  une  acUod 
médiate*  D'ailleHrs  le  retour  do  s^ng  vers  le  cœur  s*e&9rQ<^ 
plus  spécialement  encore  par  la  force  aspiranle  des  cavi* 
tés  droites. — Or,  dès^que,  frappé  d'atonie,  le  venUricuU 
gauche  n^imprime  plus  au  sang  qu^une  faible  propulsion  » 
qui  diminue' encore  à  mesure  qu'on  l'observe  à  une  dis** 
tance  plus  éloignée  de  son  moteur,  et  que  te  droit  n'agil 
de  même  qu'avec  langueur  sur  le  sang,  envoyé  dans  l'ar- 
tère pulmonaire,  de  manière  que  Toreillette  ne  se  vidant 
pas  complèlemenl  ne  peut  plus  faire  office  de  ventouse,  il 
ft  ensuit  que  la  double  action ,  dont  le  cœur  est  chargé 
dans  sa  fonction  circulatoire  ^  savoir  celle  de  fouler  et 
d'aspirer,  n'est  plus  remplie  que  fort  impar&itement,  d'oii 
résulte  indubitablement  la  stase  du  sau^  veineux  et  de  la 
lymphe ,  et  l'accumulation  de  celui  ci  dans  le  tissu  aréo«- 
laire  et  les  cavités  séreuses. 

5.^  Une  cifiquièifie  cause  d'bydropisie  h,  la  suite  des  in- 
flammations de  la  muqui^use  des  intestins,  c'est  l'exten* 
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s}on  de  ce  travail  phlegiiEiasique  aux  séreuses  de  l'abdomeir- 
Les  épanchemens  qui  en  résalient  sont  actifs»  opérés  par*- 
ra<]gmentation  de  l'action  des  exhaians  ;  quand  ces  phlo- 
goses  sont  aiguës ,  il  est  facile  de  les  reconnaître.  Se  dé~ 
ciarent-elles  30us  forme  chronique ,  le  diagnostic  est  plu» 
obscur»  il  ne  se  tire  alors  que  de  cette  circonstance,  que , 
dans  les  péritonites  »  il  y  à  toujours  un  peu  de  douleur  et 
de  rénitence  avant  Tépanctiement»  et  que  celui-ci  précède 
rinfihrution  des  extrémités  inférieures,  tandis  que  dans  les 
accumulations  passives  le  contraire  a  lieu.  —  Les  collec- 
tions liquides  provenant  des  phlegmasies  séreuses  acci- 
dentelles contractées,  par  exemple ,  à  la  suite  de  l'impres- 
sion du  froid,  ne  compliquaient  pas  Tétat  du  malade  d'une 
manière  aussi  fâcheuse  que  celles  qui  provenaient  de  la^ 
propagation  du  travail  phlogistiqu<î  ou  d'un  obstacle  à  la 
circulation.  Plus  ces  dernières  étaient  multipliées ,  plus 
aussi  le  danger  augmentait.  Nous  avons  vu  des  cadavres 
où  toutes  les  cavilés  viscérales  contenaieiit  de  l'eau.  L'hy- 
dropisiedu  péricarde  a  été  reconnue  et  annoncée  pen- 
dant la  vie;  la  rareté ,  la  faiblesse  et  l'irrégularité  des  bat* 
temens ,  et  la  mollesse  de  la  percussion  éprouvée  par  les 
parois  thorachiques,  étaient  les  symptômes  sur  lesquels  ce 
diagnostic  était  appuyé.     ^ 

Les  sub -inflammations  pulmonaires  sont  venues  souvent 
se  surajouter  à  l'entéro- colite  chronique,  et  l'issue  de 
cette  complication  a  toujours  été  mortelle.  Les  signes  de 
cet  état  morbide  sont  trop  connus  des  médecins  pour  qu'it 
ne  soit  pas  superflu  de  s'y  arrêter.  Je  suis  persuadé  que 
l'exposition  répétée  au  froid  ,  nécessitée  surtout  pendant 
la  nuit  par  la  fréquence  des  déjections ,  a  souvent  été  la 
cause  des  catarrhes  bronchiques  dont  tant  de  dysentéri- 
ques ont  été  atteints.  J'ai  souvent  insisté  près  de  l'admi- 
nistration de  la  guerre  sur  l'opportunité  d'augmenter  le» 
fournilurei  de  corps  pour  les  malades  dans  les  hôpitaux. 
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de  camisoles  de  laine.  En  faisant  celte  proposition  y  je 
n'avais  pas ,  à  la  vérité,  des  dysentériques  en  vue  :  je  ne 
'pensais  qu'à  ceux  dont  les  organes  respiratoires  sont  mor- 
bidement  surexcités;  ma^s  j'en  sens  plus  que  jamais  la  né- 
ccssité  depuis  que  l'épidémie  dont  je  viens  d'être  témoin 
ïn'a  démontré  à  quel  point  l'impression  du  froid  est  nui- 
sible à  ceux  qui  sont  atteints  d'une  enléro-colite. 

L'apparition  de  phlcgmasies  sur  différentes  parties 
du  corps  ou  de  douleurs  musculo-articulaires  a  été  une 
circonstance  rare  dans  les  faits  soumis  à  notre  observa- 
lion ,  ce  qu'il  faut  attribuer  en  grande  partie  à  ce  que 
nous  avons  vu  peu  de  dysenteries  nouvelles ,  et  que ,  par 
la  durée  de  la  maladie ,  les  sympathies  avaient  beaucoup 
perdu  de  leur  activité.  Mais  lorsque  ces  métastases  se  sont 
présentées,  elles  ont  été,  en  général,  critiques,  et  ont 
amené  une  heureuse  solution. — Il  n'en  est  pas  de  même 
des  ecchymoses;  partout  où  nous  les  avons  vues,  elles 
ont  été  du  plus  mauvais  augure ,  et  si  elles  n'ont  pas  tou- 
jours annoncé  la  mort ,  elles  ont  au  moins  présagé  une 
longue  et  opiniâtre  phlogose. 

On  a  très-fréquemment  observé  aussi  la  coexistence  de 
l'entéro-colite  chronique  et  des  fièvres  d'accès  sous  plu- 
sieurs types ,  mais  le  plus  ordinairement  quartes.  Les  su- 
jets chez  lesquels  cette  complication  se  rencontrait  avaient 
une  tendance  toute  particulière  h  s'infiltrer  ,  et  c'est 
dans  l'abondance  et  l'opiniâtreté  de  ces  collections,  dans 
la  rapidité  de  leur  accumulation  et  la  nature  des  troubles 
organiques  qui  en  étaient  la  conséquence  que  le  pronostic 
se  puisait ,  plutôt  que  dans  la  pré^nce  de  la  fièvre  in- 
termittente. 

Une  dernière  complication  qu'il  me  faut  signaler,  c'est 
celle  de  la  nostalgie.  Il  est  peu  de  sujets  atteints  de  dy- 
senterie chronique  chez  lesquels  elle  ne  soit  survenue  à 
un  degré  plus  ou  moins  élevé.  La  longueur  dk  leur  séjour 


à  i'hdpitai,  la  sévérité  des'pri valions  auxquelhs  ils  y  étnent 
soumis,  le  décès  de  plusieurs  de  leurs  camarades  avec  les- 
quels  ils  y  étaient  entrés,  répandaient  dans  leur  âme  ait 
profond  découragement  et  réveiHait  incessamment  en  eux 
le  souvenir  de  leurs  parons  et  le  désir  de  retoumdr  pré» 
d^enx.  Celite  complication  était  d'autant  plus  affligeante 
pour  le  médecin  qu'elle  prenait  sa  source  dans  une  situa-- 
tion  qu'il  savait  d'avance  être  désespérée ,  et  dent  par  con- 
séquent la  satisfaction  des  désirs  du  malade  ne  pouvait 
tout  au  plus  que  reculer  Tissue  falale;  y  accéiier,  c'était 
l'envoyer  mourir  dans  ses  foyers ,  où  il  D*avaiï  pcot-élre 
ni  lit,  ni  moyens  pécuniaires  pour  se  procurer  une  nonrrt- 
ture  saine ,  ni  médecin,  ni  médicamens;  les  retenir  à  lli^ 
pilai ,  c'est  ajouter  à  lenrs  douleurs  physiques  cetlea  qoi 
proviennent  d'une  imagination  tourmentée  de  terreurs  et' 
de  désirs. 

Dans  les  cas  désespérés  j'ai  cru  devoir  cependant  opter, 
dans   l'intérêt   du  malade ,  pour   l'hôpital  où  je  sayai»^ 
que  tous  les  soins  réclamés  par  son  état  lui  seraient  p/et* 
nement  rendus  ,  en  même  temps  qœ  mes  promesses  caN 
meraient  ses  peines  morales.  JTai  eu  lieu  d'être  satisfait  de 
ma  résolution ,  car  d'une  part  j'ai  enlevé  k  lu  malveillance» 
toujours  active»  jusqu'au  prétexte  de  répandre  qu*on  éloi* 
gnait  de  l'hôpital  militaire  des  individus  contagiés ,  âQ 
risque  de  porter  dans  les  campagnes  la  désolation  et  1» 
mort;  de  l'autre,  j'ai  vu  les  malades  reconnaissant  de  no» 
soins,  et,  confians  h  leur  avenir,  conserver  jusqu'à  leur 
dernière  heyrc  le  contentement  et  l'espoir. 

§  VI.  Causes. — Il  esl  facile  d'attribuer  la  cause  de  toutes 
les  maladies  à  une  modiGcalion  inconnue  de  l'atmosphère, 
à  des  altérations  dans  la  composition  chimique  de  l'air ^ 
qu'aucun  codiooiètren'a  pu  constater,  et  dont  aucnn signe 
aeosiblo  n'a  du  reste  démontré  l'existence;  maii^indépea^ 
damment  de  ce  qu'une  pareilhs  allégation  est  p«renMftt 


graluîte,  qVoA  ne  peut  administrep  à  son  apport  Fa  moindre 
preuve ,  elle  a  d'ailleurs  rimmensô  inconvénient  de  ne 
fournir  aueuhe  indication  ni  prophylactique  ni  thérapeu* 
tique.  En  effet  ^  comment  se  dérober  à  l'influence  des  eau* 
ses  qu'on  reconnaît  agir  incessamment  sur  nous  d'une 
manière  inappréciable  ;  quelle  indication  puiser  dans  l'ad- 
mission d'un  modificateur  dont  la  nature  et  par  consé- 
quent le  mode  d'action  sur  l'économie  sont  un  secret  pour 
nous  (t). 

(i)  Je  suis  loin  de  contester  la  puissance  des  variations  de  Tat* 
mosphère  sur  les  êtres  orgairis^s  soumis  a  son  action.  Ce  n^est  pas  à^ 
un  me'decin  militaire  qui  ,  depuis  vingt-quatre  ans ,  exerce  dans  le» 
hôpitaux  et  â  parcoura  à  la  suite  d«  nomSreuses  arm^s  le  nord  et 
le  midi  de  l'Europe ,  que  le  pouvoir  de  Tiofluence  des  diverses  tem- 
përatures  et  des  climats  peut  être  resté  inconnu. 

L'effet  du  froid  et  de  la  chaleur ,  et  le  plus  ou  moins  d'énergie  que 
communique  à  ces  agens  la  présence  ou  l'absence  de  Thumidité  , 
sont  des  faits  faciWs  à  constater ,  et  tous  les  livres  de  physiologie  ' 
s'accordent  sur  ce  point.  Le  rôle  qu'ils  jouent  dans  la  production 
des  maladies  a  été  de  même  étudié  et  connu  ;  a  cet  égard  aussi  il  n'y 
a  pas  de  dissentiment  dans  les  Écoles.  Nous  possédons  des  iostrumen»^ 
k  Taide  desquels  difiérentes  conditions  physiques  de  l'atmosphère 
sont  rendues  sensibles  ;  leur  existence  n'a  rien  de  problématique , 
leurs  effets  rien  de  douteux ,  rien  de  contesté. 

Il  n'en  est  déjà  plus  de  même  des  inÛiiences  électriques  ou  ma- 
gnétiques ;  nous  savons  bien  que  l'électricité  favorise  quelques  opé- 
rations organiques ,  la  germination,  par  exemple,  parce  que  les 
temps  d'orage  font  promptcment  germer  les  semences;  la  physique 
possède  un  instrument  à  l'aide  duquel  on  reconnaît  la  quantité  ,  la 
natuie  ,  le  degré  de  tension  du  fluide  électrique  dans  l'atmosphère  ^ 
maïs  cet  instrument  ne  peut  jamais  devenir  d'un  usage  commun ,  et 
ses  résultats  sont  restés  jusqu'à  ce  jour  sans  aucune  application  à  la 
physiologie  animale. 

Que  dire  maintenant  des  altérations  des  propriétés  chimiques  de 
l^ir,  quand  nous  ne  savons  même  pas  à  quel  état  de  combinaison 
»'y  rencontrent  les  diflerens  gas  qui  les  constituent,  quoique  ses> 
élémens  proportionnels  soient  connus?  Quel  sens  «ttucher  à  ces 
phras?s  sonores ,  mais  malheureusement  vides ,  de  modification  dm 
tdir ,  altération  de  V atmosphère  ^  quand  elles  ne  se  rapportent  plus 
ù  ces  variations  physiques,  dont,  ainsi  que  nons  le  disons  pi  t» 
haut,  les  effets  sont  appréciables  et  le  mode  d'action  connu  ? 
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Je  ne  blâme  pas  les  médecios  qui  en  invoquent  l'infer' 
cession.  Ils  agissent»  j'en  suis  sftr,  par  des  motifs  réflé-^ 
chis  et  désintéressés;  ils  peuvent  s'appuyer,  je  le  sais»  sur 
l'autorité  des  anciens  qui ,  dans  chaque  épidémie ,  admet* 
taient  l'existence  d'une  divinité,  un  quid  divin{im,  r«  0fi«v^ 
qpi  devait  se  charger  de  l'explication  de  tout  ce  que  les- 
phénomènes  de  la  maladie  laissaient  d'obscur  pour  l'ob- 
servateur, tnnl  dans  leur  origine  que  dans  leur  forme. 

Je  ne  pense  pas  cependant  que  l'épidémie  dysentérique 
que  je  viens  d'être  appelé  à  traiter ,  présente  des  circon- 
stances telles  qu'on  ne  puisse  en  rendre  compte  sans  re  • 
courir  aux  Dieux  inconnus. 

Elle  est  née  dans  un  camp  formé  au  mois  d'octobre»  6n 
grande  partie  de  jeunes  soldats  nouveaux  dans  la  vie  mi* 
litaire,  servant  à  coutre-cœur ,  et  poursuivis  sans  cesse 
par  la  crainte  d'une  guerre  acharnée  et  meurtrière.  Pour 
celui  qui  connaît  la  vie  des  camps,  qui  sait  combien  sont 
étroites  les  baraques  comparativement  à  leur  population; 
combien  est  actif  le  service  partagé  entre  les  gardes,  les 
exercices,  les  manœuvres  ,  les  corvées;  combien  peu  peu» 
vent  être  observés ,  en  pareilles  circonstances ,  les  soins 
de  propreté  si  nécessaires  au  maintien  de  la  santé  du  sol- 
dat,  et  à  quoi  point  il  est  difficile  de  lui  faire  délivrer  des 
alimens  de  premier  choix  ;  qui  ajoute  à  ces  condiiions 
celle  de  la  succession  des  nuits  longues  et  froides  à  des 
jours  encore  chaufls,  de  nombreux  écarts  de  régime,  les 
afiections  tristes  de  l'âme,  les  souvenirs  de  famille,  les^ 
inquiétudes  pour  l'avenir,  toutes  circonstances  dont  l'ex- 
périence a  constaté  l'influence  directe  sur  le  tube  digestif  » 
et  tout  particulièrement  sur  sa  portion  inférieure;  il  n'y  a 
pas  h  chercher  ailleurs  et  dans  des  agens  insaisissables  sur- 
tout ,  la  cause  de  la  dysenterie  qui  a  régné  au  camp  de 
Dicst ,  et  qui  s'est  répandue  de  là  dans  les  hôpitaux  do 
Louvain»  de  Namur,  et  peut-être  ailleurs. 


Je  recounais  que  pour  moi  il  y  a  aéjà  une  réunion  de 
plus  de  causes  qu'il  n'en  faut  à  ma  conviction  pour  en 
expliquer  naturellement  Tétiologie.  De  quelque  puissance 
cependant  que  je  les  croie  douées,  je  pense  qu'il  a  fallu  le 
eoncours  de  Taccumulàtion  subite  de  beaucoup  de  ma- 
lades dans  les  hôpitaux  et  de  Toncombrement  de  ceux>  ci 
par  des  arrivées  soudaines»  disproporliounées  à  leur  éten- 
due ,  pour  les  douer  du  degré  d'activité  nécessaire  à  la 
propagation  de  la  maladie  ,  et  lui  donner,  par  l'envahisse- 
ment simultané  d'un  grand  nombre  d'individus,  le  carac- 
tère épidémique. 

J'ignore  ce  qui  depuis  quelques  années  a  pu  jeter  tant 
de  défaveur  sur  la  notion  de  contagion.  Je  sais  que  de  pré- 
tendus philanthropes,  plus  riches,  à  mon  sens,  de  zèle  que 
de  lumières,  ont  sollicité,  supplié  les  médecins  de  ne  pas 
articuler  lë  mot  de  contagion,  de  peur  de  répandre  la  ter- 
i^eur  parmi  les  populations,  de  semer  partout  la  défiance 
et  de  fr&pper  de  stupeur  l'activité  publique.  Mais  qu'a-t-il 
donc  de  si  épouvantable  le  mot  de  contagion?  Sur  quoi 
est  fondé  l'effroi  qu'on  prétend  qu'il  inspire?  Posons  les 
faits  :  Une  maladie  englobe  un  grand  nombre  d'individus, 
passe  de  ville  en  ville,  de  maison  en  maison;  un  médecin 
en  in(%re  que  la  maladie  est  contagieuse.  Sur  le  champ  il 
est  mis  au  ban  de  la  société ,  parce  .que ,  dit-on ,  il  eu 
trouble  la  tranquillité  et  en  détend  les  ressorts.  Un  autre 
arrive  et  déclare  que  la  maladie  est  épidémique,  qu'elle 
tient  à  des  altérations  inconnues  de  l'atmosphère ,  et  ce- 
lui-là trouve  faveur.  Il  n'est  ni  alarmiste  ni  perturbateur 
du  repos  public.  Etrange  et  douloureux  effet  des  préoccu- 
pations. Quoi  !  celui  qui  vient  dire  au  peuple  :  la  maladie 
qui  règne  chez  vos  voisins  et  y  exerce  d'affreux  ravages, 
ne  pénétrera  che^  vous  qu'autant  que  vous  le  voudrez , 
4]u'autant  que  par  une  coupable  négligence ,  une  crimi- 
nelle collusion,  vous  permettrez  une  communication  entre 
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VOUS  et  les  endroits  infectés.  U  ne  tient  qu'à  tous  »  à  irotre 
volonté  seule  de  vous  en  garantir  11  tout  jamais.  Cette  dé- 
termination ne  pourra  s'accomplir»  j'en  eonviena»  sons 
quelques  sacrifices;  les  intérêts  de  plusieurs  en  pâtiront; 
votre  commerce ,  votre  industrie  en  souffriront  ;  mais  ces 
pertes»  que  sont-elles  en  comparaison  de  celles  quo  vous 
jréser?e  l'introduction  d'une  maladie  qui  dévaste  les  con- 
trées limitrophes  et  dont»  à  l'aido  de  la  séquestration  dont 
je  vous  prêche  la  nécessité  »  il  ne  dépend  que  de  vous  de 
préserver  vos  foyers.  Quoi  I  di$«-je ,  celui-là  sera  considéré 
comme  alarmiste  et  mauvais  citoyen ,  tandis  que  celui  qui 
représente  la  maladie  comme  dérivant  d'une  altération 
îoconnuedc  l'air  .-à  laquelle  personne  ne  peut  se  sous- 
traire »  dont  il  faut  sobir  l'action  »  et  endurer  les  effets 
comme  d'une  aveugle»  rigoureuse  et  inévitable  nécessité» 
qu'il  faut  bien  »  par  conséquent ,  laisser  arriver»  agir»  s'é- 
tendre et  s'éteindre  quand  et  comme  bon  lui  semblera, 
|ouira  de  la  faveur  publique»  sera  applaudi  par  l'opimon, 
rémunéré  par  l'administration»  recommandé  par  sa  réso- 
lution et  son  courage!  Cortas»  je  me  trompe  fort»  ou  ce 
qu'il  est  de  mode  depuis  quelques  jours  d'exalter  et  de 
prôner  si  haut  est  tout  bonnement  le  fatalisme»  qu'on 
|)lâme  cbeiE  les  Turcs» 

J'ai  foi  à  la  médecine  »  et  beaucoup  »  parce  que  cbaqoe 
;)Our  j'en  reconnais  la  puissance;  mais  celle  qui  prévient 
les  maladies  m'est  plus  chère  encore  que  celle  qui  les  gaé- 
«lit. 

Quoi  qu'il  en  soit  »  la  question  qui  se  présente  ici  is^iest 
|»as  la  dys^nUtrie  ^t-dU  contagUuie?.  car»  proposée» 
iiinsi  d'une  manière  générale»  je  la  croîs  Insoluble. 
Des  faits  pertinens  constatent  d'une  part  »  que  souvent  la 
dfseDierie  se  transmet»*  d'autres  établissent  qu'en  d'a«H 
Ifey  circonstances  elle  ne  s'est  pas  communiquée  ;  il  n'y 
M  qu'un  moyen  de  etacilier  cette  apparente  contradî^ 


tion;  heureusement  ii  e»t  simple  »  et  c'est  de  défiair  le  mot 
^comagion^  En  efSet  «  et  cette  remarque  est  ici  à  sa  place , 
la  véritciblc  contagion,  quoi  que  dans  la  bouche  de  tous  les 
médecins  9  n'a  pas  encore  en  médecine  une  accception 
convenue  paur  tous.  Il  semblerait  toutefois  qu'il  fût  grand 
temps  de  mettre  fip  à  celte  incertitude;  si  par  contagion 
4m  ne  veut  indiquer  que  les  seules  maladies  trahsmtssibles 
pur  un  attouchement  direct  de  l'individu  sain  avec  l'in- 
dividu malade,  ou  iivec  des  vêtemens  qu'il  a  portés  ou 
d'autres  objets  qui  ont  servi  à  son  usage  ,  je  pense  qu'il- 
«erait  prématuré  '(MK^ore,  d'après  les  faits  connus  »  de  ran- 
^r  la  dysenterie  dans  leur  nombre  ;  mais  si  la  notion 
contagion  doit  s'étendre  également  h  celles  qui  se  propia- 
gent  à  l'aide  des  émanations  morbides  fournies  par  le  corps 
malade  et  les  miasmes  ou  effluves  qui  s'en  élèvent ,  alors 
je  ne  crois  pas  qu'il  puisse  y  avoir  de  doute  sur  sa  pro- 
priété contagieuse. 

On  a»  je  le  sais*  introduit  dernièrement  dans  Je  hngage 
xnédicàl  en  France  une  épitbète  spéciale  pour  ces  der- 
rières; mais  cette  innovation  mre  semble  peu  heureisse» 
non  seulement  parce  que  n'ayant  pas  été  adoptée  par  toas 
les  médecins,  et  spécialement  ceMX  des  autres  paya^  it 
doit  laisser  du  vague  et  de  la  confusion  dans  les  discus- 
sions relatives  à  cette  matière  »  mais  encore  parce  qu'il 
introduit  une  distr-iction  plutôt  formelle  que  réelle  «  et 
dont  je  ne  vois  pas  l'utilité  pour  la  prophylaxie  ni  pour 
la  thérapeutique.  Je  me  auis  déjà  expliqué  sur  ce  point 
(voyez  Recherckes  êuir  l*Ophtkaimie,  par  Fallot  et  Yariec, 
Bruxelles^  iSs^);  et  dans  tout  ce  que  j'ai,  vu  et  lu  dfpuÂs 
cfttle  époque  y  je  ne  trouve  aucun  motif  de  changer  d'or- 
pimon.  Quoi  -qu'il  en  soit ,  si  Je  nu)t  d'infection  doit  remir- 
placer  celui  de  contagion  miaernati^MCs  le  dysentérique 
constitue  selon  moi  un  foyer  d'iofectioa*  Si  les  rayons  q[Kii 
j'en  échappent  ne  produisent  pas  tou^ouM?s  chez  ceux  ipsi 
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en  80Dt  frappés  une  maladie  semblable  à  celle  dont  Ils 
émanent,  c'est  que,  dans  ces  cas»  ils  ne  sont  pas  suffisam* 
ment  concentrés ,  qu'ils  ne  pénètrent  pas  assez  avant  ou 
qu'ils  ne  sont  pas  absorbés  faute  de  rencontrer  lîne  orga* 
nisation  prédisposée;  car  c'est  une  loi  qui  règle  la  trans- 
mission de  toutes  les  maladies  susceptibles  de  se  commu- 
niquer d'un  individu  à  un  autre ,  concentration  suffisante 
du  principe  niorbifere ,  disposition  propre  à  en  subir 
l'influence  chez  celui  qui  est  exposé  à  son  action.  Tout  ôe 
qui  tend  à  disperser  sa  concentration  ou  à  amoindrir  la 
capacité  d'en  ressentir  l'influence ,  énerve  son  action  et 
entrave  ses  progrès.  Voilà  pourquoi  la  multiplication  d^ 
foyers  d'infection  est  si  dangereuse  en  répandant  de  toutes 
parts  et  dans  tous  les  sens  des  miasmes  qui  »  par  leur  accu- 
mulalion  se  condensant  et  se  fortifiant,  font  éprouver  à  la 
fin  leurs  eflets  délétères  à  ceux  qui  avaient  d'abord  échappé 
à  leur  action ,  et  frappent  bientôt  tout  ce  qui  se  rencontio 
dans  leur  sphère  d'activité.  Nef  pouvant  pas  s'opposer  k 
l'élaboration  de  ces  miasmes  inséparables  de  la  maladie 
dont  ils  sont  un  produit  nécessaire ,  la  tâche  du  médecin 
est  d'en  diminuer  la  puissance ,  d'en  disperser  les  forces 
afin  d'en  garantir  ceux  qu'elle  menace  de  ses  coups ,  et 
c'est  ce  qui  constitue  la  prophylaxie.  Nous  allons  consa- 
crer quelques  lignes  à  l'exposition  de  celle  dont  nous 
avons  fait  usage. 

S  VII.  Prophylaxie.  —  Les  moyens  prophylactiques 
ont  consisté  à  espacer  le  plus  possible  les  malades ,  à  ré- 
partir les  dysentériques  dans  toutes  les  salles  de  l'hôpital, 
persuadé  que  la  ressource  la  plus  puissante  que  possède 
la  médecine  contre  l'extension  de  la  contagion  appelée 
miasmatique  par  les  écoles,  c'est  la  dispersion  de  ces  mias- 
mes; il  placer  en  évaporation  constante  du  chlorure  de 
chaux  en  pfite  dans  dos  tinettes  à  large  surface»  à  aérer  et 
Tontiler  les  chambres  autant  que  c'était  condUable  avec 


le  danger  qui  serait  résulté  pour  les  dysentériques  d'un 
abaissement  brusque  de  température ,  à  éloigner  soudain 
des  salles  toutes^  les  matières  excrémentitielles.  Ce  n'est  pas 
que  je  pense  qu^elles  sont  le  véhicule  de  la  contagion,  c'est 
tout  gratuitement  et  en  désespoir  de  cause  que  cette  opi- 
nion a  été  émise  par  les  anti-contagionistes;  mais  parce 
que  les  particules  putrides»  odorantes  ,  qui  s'en  exhalent, 
se  répandent  dans  l'air  qu^ils  vicient  et  rendent  impropre 
h  l'acte  de  la  respiration.  Le  lavage  des  vases  de  nuit  avec 
lechlorurelîquide,  et,  aussitôt  que  la  diminution  des  ma- 
lades l'a  permis ,  le  rebattage  des  matelats  et  le  blanchis- 
sage de  leur  toîlé  et  de  celle  des  paillasses  avec  le  chlorure 
ont  iïomplété  ces  mesures.  VoilÀ^  pour  les  moyens  physi- 
ques. Les  moraux  li'ont  pas  été ,  peut-être ,  moins  utiles. 
Je  persuadais  aisément  aux  infirmiers ,  aussi  bien  qu'aux 
malados  qu'épouvantaient  les  nombreuses  morts  dont  ils 
étaient  les  témoins,  que  le  conta-ct  des  dysentériques  n'a- 
vait rien  de  dangereux ,  en  restant  long -temps  près  du  lit 
de  chacun  /explorant  avec  un  soin  minutieux  tous  leurs 
organes  9  inspectant  leurs  exc^réftons^  et  dictant  sur  le 
ohamp  les  notes  relatives  à  leur  état.  A  Tappréhension 
qu'aurait  pu  fiiire  naître  la  perte  d'un  de  leurs  camarades, 
j'opposais  Tespoir  dont  ils  avaient  dix>it  de  se  nourrir  en 
voyant  tant  d^autres  échappt^r  à  des  dangers  plus  grands 
que  ceux  qu'ils  courraient  eux-mêmes.  Je  faisais  valoir 
hautement  les  fautes  de  régime ,  les  imprudences  que  les 
victimes  avaient  commises ,  et  m'en  servais  comme  d'un 
motif  d'agir  avec  plus  de  précaution  et  de  docilité.  Dans 
les  phlogdses  aiguës  des  autres  viscères ,  le  trouble  de 
la  raison  dispense  en  général  les  médecins  de  pareils  soins; 
mais  ici  elle  restait  intacte  jusqu'à  la  fin;  et  quand  tout 
espoir  était  perdu  chez  nous,  encore  failait-il  en  faire  luire 
aux  yeux  de  ces  infortunés ,  et  faute  de  pouvoir  prolonger 
leur  existence,  leur  en  rendre  les  derniers  moaiens  moins 
29.  34 
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douloureux  ek  moins  pénibles.  C'est  à  quoi  nous  pftrtv^ 
nions  en  écoutant  toutes  leurs  doléances ,  en  nous  mott  ^ 
trant  affectueux ,  empressés  »  infatigables  près  d'eux  »  et 
ayant  jusque  pour  leurs  caprices  tous  les  égards  concilia^ 
blés  avec  l'intérêt  de  leur  situation. 

$  8.  Traiteii%ent. —  En  commençant  ce  chapitre  nous 
sommes  forces  de  reconnaître  que  chez  plusieurs  de  noa 
malades  ,  aucun  moyen  ne  nous  a  réus^.  Ce  furent  sur*» 
tout  les  premières  dysenteries  arrivées  de  Louvain ,  qui 
se  jouèrent  avec  la  plus  désespérante  periinactté  de  toue 
nos  efforts^  pour  arrêter  leurs  progrès   et  prévenir  loul* 
isaue  funeste.  Les  mêmes  Remèdes ,  qui  plus  tard  noua 
rendirent  de  si  importans  services ,  administrés   de   la 
même  manière,  se  montrèrent  impms|ans,et  j'en  fua 
réduit  à  dire  avec  StoU  :  Djrsenteria^  ^uasdam  nuUum 
kuo  usquecognitum  remedium  sànabnt,  et  à  rester  pouf 
ainsi  dire  spectateur  oisif  des  ravages  de  la  maladie.  A 
l'intéripiir,  aucun  médicament  n'était  supporté»  L'opium 
excitait  de  prompts  et  douloureux  vomissemens  et  une 
soif  ardente.  L'ingestion  des  boissons ,  quoiqu'elles  fa»' 
sent  f  était    incontinent   suivie  de  contractions  convul- 
sives  du  gros  intestin  avec  épreiotes  douloureuses  et  Vti%y 
pression   de    quelques    gouttes   d'un  liquide    sanglanl. 
J'avais  recours  aux  boissons  chaudes  et  aux  ventouses, 
aux  sinapismes  ,  aux  vésicaloires  ,  aux  frictions  cutanées 
adiuioniacales ,  camphrées  »  sur  la  colonne  vertébrale  sans 
pouvoir  rétablir  la    circulation  expirante  »  ramener  ni 
réaction»  m  chaleur  dans  des  corps  passés  déjà  ,  si  j'ose 
m'exprimer  ainsi  ,  à  l'état  de  cadavre  pendant  la  vie ,  m 
calmer  des  souffrances  que  l'état  d'intégrité  des  facultés 
s^n^oriales  et  intellectuelles  ne  servait  qu'à  rendre  plus 
ia(oléràblt3S. 

Heureusement  cet  état  des  chosea  ne  fut  pas  de  longuo 
dictée  :  on  a  remfirqué  souvent  qîi'à  l'invasioA  les  épîdé^ 


mies  sont  plus  in^orlrières  que  lor»i{fiVIIo9  ùtki  déjk 
rë^né  quelque  temps.  Ce  fdit»  signalé  h  plasieufft  re** 
prises  »  a  été  diversement  expiiqaé.  Les  uiM  font  attribué 
k  ce  qu*à  son  apparition  »  la  nature  de  TépidéUiie  n'était 
pes  bien  connue  des  médecins,  qu'il  fallait  un  certain 
temps  à  ceux --ci  pour  se  fimiliariser  aT^c  elle  et  démélef 
par  quel  ordre  de  moyens  elle  poutait  étn)  le  phis  «fflcAH' 
cernent  combattue. 

Celte  explication  ,  toutefois ,  était  bien  loin  d*étre  sa- 
tisfaisante pour  tous  les  cas ,  puisqu'on  voyait  des  maladies 
épidémiques  céder  aisément  pendant  leur  cours  aux  mêmes 
moyens  k  l'action  desquels  elle  s'était  montrée  réfractaire 
pendant  leur  origine.  Il  existe  une  autre  explication  plus 
conforme  à  l'expérience  et  découlant  naturellement  de  iil 
saine  théorie  :  c'est  que  les  .maladies  épidémiques  faisant 
brusquement  irruption  chez  un  grand  nombre  d'hommes , 
en  attaquent  tout  d'abord ,  et  de  préférence ,  beaucoup 
dont    la   santé  est  altérée  ou   par  les  excès  ou  par  de 
longues  maladies ,  ou  qui ,  soumis  depuis  long-temps  à 
l'influence  des  causes  débilitantes ,  ne  peuvent  tenir  tête  H 
la  violence  du  processus  morbide  et  en  tombent  les  pHs^ 
mières  et  inévitables  victimes.  Ceux ,  au  contraire ,  dont  la 
constitution  est  meilleure  »  qui  sont  doués  d'une  résis- 
tance vitale  plus  puissante  »  ne  subissent  pas  aussi  pN>mp- 
tement  son  action ,   et  atleints  plus  tard»  Itittent  contré 
elle  avec  plus  d'avantage» 

,  La  première  et  la  plus  importante  indication  à  t*ehiplir 
dans  le  traitement  des  entéro- colites  aiguës ,  celle  dont 
la  négligence  rendrait  l'acccmplissement  de  toutes  les 
autres  infructueuses  ,  c'est  de  soustraire  autant  que  possi- 
ble l'organe  malade  à  toute  espèce  d'excitation»  de  sou- 
mettre par  conséquent  le  malade  k  la  plus  rigoureuse 
diète»  Qetto  indication  »  si  précise  à  la  fois  et  si  simple, 
n'est  pas  aussi  facile  à  remplir  dans  toute  s(on  étendue 
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qu^on  le  croirait  ftcilement  *:  en  effet ,  les  besoins  inces- 
sans  que  le  malade  éprouve  et  qui  partent  d*un  estomac 
libre  d'inflammation  et  appellant  la  stimulation  ali- 
mentaire dont  il  a  contracté  une  si  longue  et  si  douce 
habitude,  le  sentiment  de  défaillance  qui  en  est  la 
suite  et  qu*3  semble  au  malade  qu'un  peu  d'alimens 
ferait  incontinent  cesser ,  ne  permettent  pas  toujours  au 
*  médecin  de  persévérer  dans*  une  rigoureuse  abstinence. 
On  a  recours  alors  aux  féculens  •  aux  gommeux;  mais  la 
stimulation  exercée  par  ces  substances  sur  la  maqueuse 
stomacale  n*est  souvent  pas  suffisante  pour  que  s*effec* 
tue  Tacte  de  leur  digestion  ;  alors  renvois  nidoreux  et  ai- 
gres, pesanteur  d'estomac,^  profond  mécontentement  ; 
peu  ou  point  assimilés ,  ces  alimens  franchissent  le  pylore, 
descendent  le  tube  digestif ,  et  arrivés  en  contact  avec  la 
zone  phlegmasiée ,  ils  sont  tumultueusement  éliminés  du 
corps  au  milieu  des  épreintes  les  plus  fatigantes  et  de 
nombreuses  déjections. 

J'ai  essayé  souvent  alors  quelques  cuillerées  de  vin» 
siiais  avec  des  efiets  tellement  variables ,  que  je  ne  pois 
en  recommander  généralement  l'emploi.  On  conçoit  du 
reste  aisément  que  l'excitation  produite  en  pareil  cas  par 
les  alcoholiques  sur  la  sur&ce  sensible  de  l'estomac,  ré- 
fléchie vers  le  cerveau  et  irradiée  par  lui  dans  les  mus- 
cles de  la  loçoofiQtio'n ,  doive  faire  cesser  ,  au  moins  pen* 
dant  un  temps ,  le  besoin  d'alimens ,  et  faire  renattre  le 
sentiment  de  la  force;  maïs  la  sympathie  entre  l'estomac 
et  le  colon  est  si  étroite  et  si  active  ,  que  celte  stimulation, 
quoique  ne  donnant  aucun  résidu  stercoral ,  produit  sou- 
vent les  plus  douloureuses  contractions  du  gros  intestin. 

Dans  le  peu  d'entéro  -colites  nouvelles  qu'il  nous  a  été 
donné  de  traiter ,  la  force  vitale  n'a  pas  été  oiissi  brusque- 
ment enrayée ,  l'irritation  du  cœur  aussi  complètement 
détruite  que  dans  celles  qui  nous  sont  arrivées  d'ailleurs; 


Ous&i»  qiioiqite  pllis  d'uno  d'entr  elles  ait  débuté  par  rcf*** 
faissement  des  traits  de  h  face  ,  renfoncement  des  yeux  ». 
la  lividité  de  la  peau  »  le  refroidissement  des  extrémités  , 
la  disparition  du  pouls  ,  1a  réaction  vasculaire  momenta^ 
nément  comprimée  n'a  pas  tardé  à  se  rétablir  et  les  si- 
gnes de  rinflammation  2t  se  dessiner  franchement.  C'est 
dans  cette  circonstance  que  les  émissions  sanguines  locales, 
même  répétées ,  ont  produit  de  bons  effets.  Les  première»^ 
observations  relatées  plus  haut,  peuvent  être  consultées^ 
à  cet  égard.  C'est  bien  à  tort  qu'on  fiiit  un  précepts  géné- 
ral de  ne  pas  soustraire  du  sang  dans  les  phlegmasies  an-^ 
ciennes;  il  en  ^st  souvent ,  parmi  celles  qu'on  appelle 
chroniques  »  certaines  dont  les  progrès  désorganisateurs  ne 
peuvent  être  arrêtés  que  par  des  émisions  sanguines.  Ce 
n'est  pas  d'après  le  temps  de  leur  existence ,  mais  selon  le 
plus  ou  moins  de  sympathies  qu'elles  provoquent  qu'on 
peut  juger  de  leur  nature ,  conclure  h  leur  degré  de  chro- 
nicité et  déterminer  la  médication  la  plus  rationnelle. 

Les  cataplasmes  émolliens  »  les  fomentations  tièdes , 
les  bains  de  corps  répétés  plusieurs  fois  par  jour  et  conti^ 
nues  pendant  plusieurs  heures  à  la  température  de  s8*, 
employés  après  les  saignées  ou  de  concert  avec  elles  ^ 
convenaient  dans  les  mêmes  cas;  nous  les  avons  prescrits 
«ussi  dans  les  dysenteries  chroniques  avec  l'intention  de 
rappeler  la  chaleur  à  la  peau  et  exciter  la  circulation» 
mais  sans  succès  constans  ou  durables.  Quand  les  lave*  ' 
mdns  étaieut  supportés ,  qu'ils  n'ir;ritaieot  pas  le  pourtour 
de  l'anus ,  et  n'étaient  pas  rejetés  immédiatement  après 
leur  injection  (  circonstance  qui  n'avait  lieu  que  trop 
.fréquemment  ) ,  on  en  administrait  des  demi  plusieurs  fois 
dans  la  journée. 

Ces  moyens  se  montraient-ils  impuissans»  nous  avions 
tout  de  suite  recours  à  l'opium ,  et  c'est  de  tousles  agens  thé- 
rapeutiques le  seul  qui  nous  ait  rendu  des  lecduiy  prompt» 
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et  fidèlei  ;  tutti  TaYons-nous  de  coDviction  prodamé  a'rec 
Frank  le  wmmum  remedi$Mfn. 

Il  n'a  pa«  pas  pu  parvenir  à  guérir  tous  l«s  malades  » 
mai»  il  y  en  a  peu  qui  ne  lui  aient  été  redevables  de  sou- 
lagement à  leurs  souffrances.  Mais  que  de  précaution»  h 
prendre  dans  son  administration  I  quelle  difiSérence  dana 
les  doses  d'après  le  plus  ou  moins  d'irritabilité  des  or*' 
ganes  digestifs  1  Rarement  nous  lui  avons  vu  produire  lo 
narcotisme  ;  mais  cbes  un  graiid  nombre  il  a  excité  des* 
nausées  et  des  cardiatgiesp  des  romissemens.  Si  daiis  quel» 
ques-utis  de  ces  cas  le  rougissement  de  la  langue  a  pu  faire 
présumer  réchauffement  de  Testomac ,  dfans  d'autres  la 
langue  reste  pâle  ,■  décolorée.  Il  est  une  remarque  intéres-* 
saule  à  faire  •  c'est  que  tous  les  aiiteuris  qui  ont  écrit  sur 
la  dysenterie  s'accordent  à  donner  des  éloges  à  Topium. 
G'eU  le  seul  remède  qui  réunisse  tous  les  suffrages  »  sa 
milieu  de  cette  foule  d'autres  qui  ne  jouissent  que  d^una 
conHance  isolée^  C'est  k  tort.qu'on  prétendait,  cmame  )e 
l'ai  entendu  faire  par  des  ultra*^ceptiques  en  médecine  , 
que  ce  n'est  pas  plus  à  lui  qu'aux  gommeux  ou  aqueux , 
qu'on  lui  donne  comme  véhicule  ou  auxiliaires ,  qu'il  fiiu% 
attribuer  le  succès;  j'ai  vu  un  grand  nombre  de  fois  (les 
occasions  étaient  journalières  ek  trop' belles  pour  ne  paa 
en  tirer  parti)  les  déjections  alvines  continues  »  fréquente» 
et  liquides.»  malgré  l'emploi  du  salep  ou  toute  autre  àé^ 
*  coctioQ  mucilagineuse  ,  et  revenir  à  leur  nombre  et  eon*^ 
sistance  normaux  après  l'addition  de  quelques  gouttes  de 
leioture  s  ia  suspenatoh  de  l'emploi  de  l'opium  être  mar* 
quée  par  le  retour  ei  la  liquidité  des  selles»  et  ces  symp- 
tâmea  se  dÂssiper  nprès  un  nouveau  recours  à  sob  emploi. 
Nous  l'avons  administré  en  mixture ,  en  lavement  »  «a 
catapUftmes»  eo  frictions;  des  nombreuses  préparations» 
iMa  lesquelles  l'opium  existe  dans  les  pharmacies  »  c'eal 
l'fjftriôt  #K||ieu?fL  et  la  teioture  simpk  qui  nous  <Hat  le  miei» 


véusdi.  Do  pt'ctftier  nous  donnions  d'un  à  trors  grains  dans 
les  »4  heures,  en  solution  dans  de  Teau  de  gomme  édiil-* 
Corée;  le  dernier  était  prescrit  depuis  lo  gouttes  ju$i]u*à 
^i  dàûs  Sviij  de 'décoction  de  salep. 

Comme  les  déjections  étaient  toujours  plus  fréquentes 
pendant  la  nuît,  c'était  à  son  approche  que  nous  en  aug- 
mentions la  dose,  que  par  contre  on  diminuait  pendant 
le  jour.  Les  :sels  dé  morphine ,  la  décoction  des  têtes  dé 
pâTots  indigènes  se  sont  tnohtrées  inférieures  en /vertu 
aux  préparations  indiquées  ci-des«us.  Nos  lavemens  se 
éomposaierit  de  §  ijij  à  iv  de  mucilage  ou  de  fécule  avec 
addition  de  5  à  lo  gouttes  de  teinture.  Nous  formions  nos 
cataplasmes  avec  parties  égales  de  farine  de  graine  de  lin 
H  de  fêtes  de  parots ,  ou  nous  arrosions  !ès  cataplasmes 
émolliens  de  teinture  d'opium.  Nos  frictions  étaient  com- 
posées d'huile  ou  d'onguent  mercurielen  combinaison  avec 
cette  même  teinture.  Ces  frictions  mercurielles  nous  on( 
fréquemment  été  utiles  dans  les  péritonites  partielles. 

A  mesure  que  Tinflammation  haïssait ,  que  dos  déjec- 
tions devenaient  moins  douloureuses  et  moins  fréquentes, 
noué  diminuions  proportionnellement  la  dose  du  narco  - 
tique. 

Nous  n'avons  pas  à  nous  applaudir,  dans  l'entéro-colitc , 
de  la  poudre  de  Dower,  quoique  nous  l'ayons  beaucoup 
Cftnployée  surtout  dans  les  copmencemens.  L'ipécacuanha 
à  dose  vomitive  ne  nous  a  été  utile  qu'une  »eule  fois.  II 
s'agissait  d'un  homme  4'un  tempérao^ent  mou  et  lympha- 
tique ,  tourmenté  de  nausées  continuelles ,  yoknissemens 
da  matière  jaune  et  amère,  et  se  sentant  soulagé  après 
chaque  vomissement.  Après  Tadministration  de  Tipéca- 
cuanha,  les  tranchées,  les  ténesmes  et  les  déjections  dimi- 
nuèrent beaucoup;  cependant  il  failut  recourir  à  l'opium 
pour  les  appaiser  complètement;  et  la  convalescence  qui 
s^ejQSuivit  fut  longue  et  interrompue  par  do  fréquentes 
rechutes. 
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Si  quelquefois  nous  avons  dépassé  les  doses  énoncées  r 
c'est  en  désespoir  de  cause»  quand  nous  voyions  continuer 
la  diarrhée  et  les  autres  accidens.  Nous  nous  soumettioD» 
alors  à  cet  ancien  adnge  :  Satins  est  experiri  anceps  re-- 
médium  gtiam  nullums  adage  pour  lequel ,  ipalgré  son 
antiquité  et  sa  respectable  origine  »  nous  n'avoBfs  plus  la 
même  vénération  qu'auirefoisr  Souvent  au  lit  du  malade  ^ 
quand  le  cercle  des  médications  rationnelles  a  été  par- 
couru sans  succès  »  et  qu'on  recommande  l'essai  de  moyen» 
empiriques»  que  nous  jugeons  téméraires  par  cela  seul  que 
leurs  effets  ne  peuvent  être  calcinés,  nous  remplaçons 
l'adage  précédent  par  cette  autre  maxime  que  nous  croyoAS 
plus  sage»  plus  conforme  aux  vœux  de  la  raison  et  de 
l'humanité  :  Il  vaut  mieux  laisser  m>ourir  le  malade  que^ 
de  le  faire  m.ourir. 

Les  astringens»  dans  l'aeception  qu'y  donnent  l^es  phar- 
macologistes»  ne  se  sont  jamais  montrés  utiles  qu'en  eoin- 
binaison  avec  l'opium»  et  encore  dans  les  cas  les  plus  dé- 
cidément chroniques  ;  lu  .poudre  de  la  racine  d'araica , 
tant  vantée  par  les  auteurs  allemands  contre  les  ancieiiiie» 
diarrhées»  n'a  de  même  exercé  quelqu'influence  qae  lors- 
que Topium  y  était  mêlé.  J'ai  mis  en  usage  le  eolumbo^ 
le  ratanbia  ,  le  sulfate  d'^ulumine  ;  j'y  ai  quelquefois  eu  re- 
cours quand  tout  symptôme   d'inflammation  gastrique 
était  dissipé,  et  je  n'en  n'ai  retiré  aucun  avantage;  sou- 
vent j'en  ai  vu  résulter  de  la  cardialgie  »  de  la  sécheresse 
à  la  bouche  et  l'augmentation  du  flux  du  ventre^ 

Il  n'en  n'a  pas  été  de  même  des  féculens^  le  rizy  lésa- 
lep»  le  pain  ,  l'orge»  la  gomme  arabique  :  dans  beaucoup 
de  cas  où  les  préparations  opijcées  n'étaient  pas  suppor- 
tées» leurs  décoctions  seules  modéraient  la  douleur»  tem- 
péraient le  cours  du  ventre  et  préparaient  l'estomaG  à  re- 
cevoir l'opium. 

En  un  mot,  partout  où  la  méthode, dite  antiphlogî 
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tique  n'a  pu  être  employée  où  n*a  pas  suffi  à  la  guérison, 
les  fécules  et  les  opiacés  ont  seuls  fait  les  frais  du  traite  - 
ment;  et  là  où  ils  n'ont  pas  eu  de  succès,  tous  les  autre» 
médicamens  prdnés  par  les  auteurs  se  sont  montrés  ineffi-* 
caces  ou  nuisibles. 

Dans  celles  des  dysenteries  chroniques  dont  nous  arons 
été  assez  heureux  pour  atteindre  la  guérison  ,  nous  avons 
insisté  long-temps  sur  Topium  administré  k  doses  progrès-' 
sivement  décroissantes  ,  et  nous  ne  ^'avons  abandonné 
complètement  qu'après  que  la  réguidrisalian  des  évacua- 
tions, le  retour  de  la  coloration,  des  forces  et  del'embon-^ 
point  nous  avait  attesté  le  rétablissement  des  actions  di- 
gestives. 

Les  complications  ont  exigé  des  modificaiiofis  dans  le 
traitement.  Voici  en  quoi  elles  ont  principalement  con- 
sisté. Dans  les  cas  de  péritonite ,  oh  a  fait  les  émissions 
sanguines  ou  par  des  sangsues,  ou  plus  souvent  par  une 
ou  plusieurs  ventouses  scarifiées.  On  a  eiistiite  appliqué 
des  cataplasmes  et  frictionné  le  ventre  avec  uq  liniment 
mercurtel  opiacé*  Cette  modification  a  eu  plus  d'une  foiS' 
les  suites  les  plus  promptes  et  les  plus  heureuses.  EUe  a 
de  même  réussi  dans  les.ascites  aiguës  ,en  même  temp» 
qu'après  l'épaississement  du  flux  de  ventre,  on  adminis* 
trait  à  l'intérieur  le  sur-tartrate  de  potasse  soluble.  Aux 
hydropisies  passives  résultant  de  la  suppression  des  sécré- 
tions cutanées,  nous  avons  opposé  avec  Un  succès  remar-' 
quable  par  sa  constance,  un  mélange ,  par  parties  égales, 
d'extrait  de  chiendent  eu  de  sureau  et  d'acétate  d'am- 
moniaque (une  once  de  chaque  dans  six  onces  d'eau  pour 
les  s4^cui*^^)*  0®^  observations  faites  avec  soin  m'auto- 
risent h  conclure  que  c'est  h  celte  dernière  substance 
(l'acétate  d'ammoniaque)  surtout  que  l'eflTet  salutaire  da 
mélange  était  dû.  L'augmentation  des  urines  influait  de 
la  manière  la  plus  marquée  sur  la  quantité  et  la  nature  de» 
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•eUett*  Plus  h  séorétioD  de  i%irîiie  éUit  actÎTe ,  oièHis  pair 
c«»4pe  U»  déjections  étaieol  oombieuses  et  plus  leurs  uia- 
tièroi  étaieoi  ^Misses.  Pour  exciter  ractiiHi  des  roios ,  )*» 
fitft  quelquefois  usage  du  Tin  et  du  vinaigre  scilliiiques  mh 
frictions;  mais  je  ne  les  ai  pas  trouvés  d^une  grande  eflica- 
cilé*  Les  frictions  sèches  aromatiques  employées  seules  n'oni 
déployé  aucune  vertu.  Le  bandage  expulsif  appliqué  sur 
Im  extrémités  inférieures  a  l>eaucoiq>  abr^é  le  traitement 
des  ledèmes  «  quand  d'ailleurs  les  urines  coulaient. 

Quand  après  l'éracnation  des  eaux  le  teint  restait  blémo 
et  l*kématose  languissante ,  sans  que  l'existence  d'une 
phlogose  chronique  rendit  compte  de  cet  état,  nous  nous 
sommes  bien  trouvés  du  sullkte  de  fer  combiné  âi  une 
frible  quantité  d'opium  (un  grain  du  premier  avec  un 
quart  de  grain  d'extrait  du  second ,  de  deux  à  quatre  fois 
par  jour).  Quand  une  fièvre  intermittente  venait  complt- 
qaer  l'entéro-colitc  chronique»  nous  la  traitioos  comme  ù 
elle  avait  existé  seule;  trois  à  quatre  grains  de  suffiite  de 
quinine  étaient  donnés  une  demi^beure  a^ant  l'invasîoo 
de  l'accès ,  et  dans  la  très-grande   majorité  des   cas  oet 
accès  était  prévenu;  cela  n'empêchait  pas  la  continaaiioa 
des  iéculens  unis  aux  opiacés.  La  plupart  des  dysentériques 
qui  déjà  avaient  été  attaqués  auparavant  des  fièvres  in- 
termittentes en  ont  éprouvé  des  rechutes. 

^  IX*  ConvaUêcenfie.  — Dans  les  dysenleries  nouvelles 
et  aiguës,  promptement  enlevées  par  les  émissions  san*- 
gnines  et  autres  moyens  antipblogistiques  »  les  convales  • 
cences  ont  été  courtes  t  solides  ;  deux  à  trois  jours  suffi- 
saient  pour  les  rétablir. 

11  n'en  a  pas  éié  de  même  dans  les  dysenteries  anciennes 
récidivées  ou  passées  à  Tétai  chronique.  Là  les  conva- 
lescences ont  été  longues  »  incertaint^s,  troublées  par  des 
•ccîdens  nombreux  et  traversées  du  jour  au  lendemain 
par  «les  reebisles  imprévues.  Elles  étaient  d'aulani  plus 
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difficti«»  Il  Qofidttiro  que  les  matadet  étaient  moine  dociles 
aux  bous  conseils  ,.ne  %e  dQutoient  pas  do  péril  auquel  iU 
a^exposaient  en  mongeant  à  leup  appétit,  se  permettant 
dea  ineia  indigeates  ou  affrontant  le  froid  et  Thumidîté*  Il 
u*e4t  paa  de  maladie  où  les  écarts  de  régime ,  et  en  g^né-* 
rai  la  violation  des  lois  de  l'hygiène»  aient  des  effeU  plus 
funestes  pour  les  convalesceuces  que  celle-ci ,  et  il  n'en 
est  pas  où  le  besoin  de  ralimentation ,  l'appétence  poor 
une  nourriture  stimulante  soient  plus  impérieux.  On  per- 
suade difficilement  à  des  gens  que  la  faim  déyore ,  qu'ils 
doiyent,  pour  se  guérir,  s'abstenir  de  manger:  ventre 
affamé  n'a  pas  d'or^IUes.  —  Cependant ,  pour  le  médecin 
qui  ouvre  les  cadavres  et  appréciq  Tétendue  et  la  profon- 
deur des  lésions  dont  ils  offrent  \e.  tableau,  la  nécessité 
d'une  sévère  diète,  long-temps  et  persévéramment  suivie, 
doit  étve  abondamment  prouvée,  et  son  observance  placée 
en  tête  des  indications.  Les  tempji  sont  loin  de  nous  où 
une  maladie  était  une  entité ,  nn  être  hostile  seulement  li 
la  vitalité  et  étranger  à  Torganisation  ,  pouvant  être  éldk 
gné,  dpmpté,  anéanti  par  des  moyens  spécifiques:  au^ 
jourd'iiui  une  maladie  est  un  or^apjt  malitdes  c'est-à-dire 
une  partie  du  corps  tellement  ailtérée  4ans  sa  texture 
qu'elle  ne  peut  plus  remplir  convenablement  ces  fonc- 
tions, car  les  fonctions  dérivent  aussi  directement  de  la 
texture  ou  arrangement  des  molécules  du  corps  vivani, 
que  le3  mouvemens  d*une  machine  de  sa  construction^  On 
sait  combien  tes  dysenteries  chroniques  sont  funestes.  Lea 
estimables  auteurs  de  l'art*  DyserUerie  du  grand  Diction- 
naire des  sciences  médicales  l'évaluent  à  90  pour  100  dans 

les  hôpitaux. 

D'après  ce  que  Reviens  de  voir,  la  proportion  ne  me 

paraît  pas  exagérée.  Je  le  redis  encore ,  un  désordre  paréâ 

à  celui  dont  l'es  cadavres  des  dysentériques  h  l'état  ç|iro- 
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nique  ont  présenté  le  spectacle  ne  me  semble  pas  siïseQp' 
tible  de  redressement  ou  de  réparation. 

Pour  guérir  la  maladie  parvenue  à  ce  degrés  Fart  di» 
médecin  (il  faut  l'avouer)  est  impuissant;  aussi  tous  ses 
efforts  doivent  tendre  à  empêcher  qu'elle  n'y  parvienne» 
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FRACTURES    DU    COL    DU    pâlfUR.  £09 


Examen  d'un  nouvel  appareil  imaginé  par  M.  Gresefy, 
pour  guérir  les  fractures  du  col  du  fémur  et  du  corps 
de  cet  os  (i);  avec  une  revue  des  autres  appareils 
proposés  dans  ces  derniers  temps  et  qui  méritent  le 
plus  de  fixer  l'attention ,  dans  le  traitement  des  frac-, 
tures  simples  ou  compliquées  des  membres  inférieurs; 

.    par  M.  VhLPBAu ,  chirurgien  de  la  Pitié, 

Les  fractures  du  col  du  fémur  sont  tellement  difficiles  à 
-guérir  sans  difformité ,  qu'il  est  encore  permis  de  cher- 
cher &  perfectionner  les  majecis  de  traitement  qq^on  leur 
oppose  habituellement.  L'appareil  que  M.  Gresely  vient 
défaire  connaître,  et  sur  lequel  l'académie  a  porté  un 
jugement  fu vorable,  ayant  été  mis  plus  ieurs  fois  à  l'épreuve 
sous  mes  yeux ,  j'ai  dû  chercher  à  en  apprécier  la  valeur 
relative.  Conduit  de  cette  façon  à  voir  dans  l'histoire  de  l'art 
quels  «ont  les  autres  moyens  qui  s'en  approchent  le  plus  , 
t)u  qu'on  a  imaginés  pour  atteindre  le  même  but ,  j'ai  pensé 
<{u*il  ne  serait  pas  inutile  dé  les  rappeler  brièvement  ici; 
d^autant  mieux  que  la  plupart  d'entr'eux  sont  à  peine 
connus  de  la  majeure  partie  des  praticiens. 

Cet  appareil  se  compose,  l'^d'unelarge  ceinture  en  cuir, 
bien  garnie,  bien  rembourrée ,  qu'on  place  autour  de  l'ab- 
domen et  des  hanches ,  pour  la  fixer  eif  avant  à  l'aide  de 
lanières  et  de  boucles ,  qui  porte  deux  long^  sous-cuisses  à 
une  égale  dislance  qu'on  arrête  de  la  même  manière ,  et  de 
chaque  côté  des  rubans ,  aussi  en  cuir,  destinés  à  la  fixer, 
les  deux  plus  élevés  aux  colonnes  supérieures  du  lit ,  les 

•  '  ■  ■  ■ 

(i)  Mémoire  in-8.*  de  55  pages  ayec  planches.  Chez  B,échet 
jeune,  libraire,  et  chez  TAuteur ,  rae  Notre-Dame-Bonne 'Nou- 
velle, If.*»  a.  Paru,  i83a. 
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deux  autres  sur  les  bords  du  bois  de  la  couchette; 
^* d'une  (i^uétre»  garnie  et  disposée  comme  la  ceinture; 
3**  d'une  lige  métallique ,  longue  de  deux  pieds»  et  coudée 
à  angle  droit  ;  4"*  ^^^^  cylindre  où  de  plaques  élastiques  , 
2i  la  manière  des  bretelles  ou  des  jarretières;  5*  de  di- 
verses compresses  et  de  quelques  bandes  ,  comme  pièces 
accessoires. 

L'application  en  est  on  ne  peut  plus  facile.  Le  malade 
-'  étant  couché  horisontalement  sur  un  lit  égal  et  un  peu  dur, 
le  chirurgien  pose  lo  ceiûture,  en  abaisse  les  sous-cuisses , 
garnis  de  compresses,  sous  l'ischion  »  et  les  i^elève  ensuite 
pour  tes  ilxer  au -devant  et  un  peu  en  dehors  de  l'aine; 
attache  ensuite  les  lanières  supérieures ,  soit  par  un  nœud, 
soit  par  l'intermède  de  boucle  ou  de  toute  autre  manière» 
à  la  hauteur  du  plan  qui  porte  le  bassin,  et  termine  eo 
arrêtant  les  courroies  inférieures  ou  latérales  un  peu  plus 
bas  que  la  hanche.  Il  est  bon  du  reste  ,  que  cette  ceinture 
ne  porte  pas  ^  nu  sur  la  peau ,  et  qu'un  bandage  de  corps 
ou  une  serviette  pliée  en  trois  Ten  sépare. 

Vient  ensuite  le  tour.de  la  guêtre ,  qu'où  glisse  du  talon 
vers  le  mollet,  à  cause  de  Tépais   sous-pied   qui  en  fixe 
les  deux  bords  inférieurs  et  parce  qu'elle*  se  ferme  en 
avant  avec  des  lanières  et  des  boucles.  Pour  qu'elle  ne 
touche  pas  non  plus  immédiatement  les  parties,  oa  ttkr 
veloppe  préalablement  le  pied  et  le  bas  de  la  jambe  d'un    ^^ 
bandage   roulé.   On   attache   rexlrémité    supérieure  de 
l'élastique  au  sous -pied  de  la  bottine,  puis  on  s'occupe 
de  fixer  le  grand  arc  de  fer  verticalement  au  pied  du  lit, 
vis-h^-vis  du  membre   malade  ,  soit  avec  des  clous  »  soU 
avec  des  cordes.  On  opère  enfin  la  coaptation ,  après  quoi 
l'extension  est  maintenue  par  l'élastique ,  dont  l'extrémité 
inférieure  est  nouée  eu  dernière  analyse  sur  la  tige  métal- 
lique.  Le  sommet  de  cette  tige ,  en  se  prolongeant  horison- 
talement en  avant,  sert  de  crochet  suspenseur  k  deoi 
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'  tsordoas  de  cuir»  qui ,  parlant  de  remtrémité  métatarMeone 
de  la  guêtre  ,  ont  pour  but  d'empêcher  toute  dévialiou  du 
|>îed  f  soit  en  dehors ,  soit  en  dedans. 

De  tous  les  appareils  à  extension  continue ,  celui-ci  est» 
sans  contredit  >  le  plus  sunpie.  Arec  l'atlelle  de  DesauU» 
le  pied  »  tiré  de  côté  »  tend  nécessairement  à  se  dévier,  el 
le  bandage  de  corps  qui  doit ,  avec  les  sous^cutsses  ,  j»ou-^ 
tenir  la  contre-exten$ion ,  comprime  souvent  Thypogastre 
AU  point  de  ne  pas  pouvoir  être  supporté.  Le  bandage  de 
M*  Boyer  conserve  à  peu  près  les  mêmes  défauts.  En 
prolongeant  l'attelle  de  Desault  jusqu'au  creux  de  rait*- 
selle ,  où  il  la  termine  par  un  large  croissant,  M.  Physiek 
{Dorsey^  EUmens  ofSurgery^iom.  l,  page  aoo,pLVriI)> 
ne  la  rend  guère  moins  incommode ,  et  la  plaque  transrer* 
sole  qti'il  fixe  inférieurement  entre  elle  et  Tatelle  interne» 
à  la  manière  de  M.  Josse ,  d'Amiens  ,  (celui-ci  rejette  l'a- 
iélle  interne  {Areh. ,  t.  XYIII) ,  afin  que  l'extension  soit 
parallèle  à  Taxe  du  membre ,  fait  que  l'ischion  reçoit  une 
trop  forte  pression. 

Ces  inconvéniens  n'existent  pas  dans  l'appareil  de 
M.  Gresely.  La  courbe  de  fer,  qui  maintientla  pointe  dU 
pied  parfaitement  droite ,  sans  le  moindre  effort  et  s6ns^ 
la  moindre  difficulté,  oiTre  «  en  outre ,  l'avantage  de  sou* 
tenir  les  couvertures  et  de  rendre  toute  espèce  de  cerceaux 
tautiles.  La  puissance  extensive  agit  toujours  dans  l'axe 
de  l'o^  brisé ,  et  peut  étro  augmentée  ou  diminuée  cha«. 
que  jour  en  resserrant  ou  en  relâchant  à  volonté  les  epr-*- 
dona  qui  fixent  l'élastique  à  la  tige  métallique,  Lq  ceid* 
lure  n'ayant  pas  besoin  d'être  serrée ,  les  sou$*cuisaes 
étant  bien  garnis»  les  bandes  do  cuir  supérieures  Qorrea* 
pondant  à  la  racine  des  sou§-cuisses ,  et  les  courk*oies 
ti'ttyant  d'autre  bnt  que  de  maîtriser  les  mouvement 
du  bassin»  la  contre -extension  est  peu  fatigante  pour 
l'ittibioB ,  tit  Qiiiie  coiH|»reflMon  n'est  exercée  sur  l'abdo- 
1WII.  ni  sur  Ui  ppitriotf  A  c^  premiers  avantages  sur  les 
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attelles  de  Desault,  de  MM.  Physick  et  Bejer,  il  &ut  en 
ajouter  un  autre  iofimineut  plus  précieux ,  c*est  que  le 
membre  ,  qu*on  peut  laisser  dégarni  de  coussins  ,  de  fii- 
nons  ,  d*attelles ,  de  bandes  ^  reste  complètement  libre , 
et  permet  au  chirurgien  de  Yoir  chaque  fois  qu*il  le  désire^ 
si  la  coaptation  ne  s'est  pas  dérangée  ;  d'appliquer  sur  la 
fracture ,  des  sangsues ,  des  calapUsmes  ou  tout  autre  to- 
pique jugé  convenable. 

Ce  n'est  point  encore  cependant  à  cela  que  M.  Greselj 
attache  le  plus  d'importance.  Le  point  qui ,  suivant  lui , 
mérite  surtout  de  fixer  l'attention ,  est  la  pièce  extensive 
do  son  bandage»  appareil  que   deux  jarretières  pliées  en 
trois  pourraient  constituer  faute  de  mieux.  L'élasticité  de 
cette  pièce   étant  permanente,   n'a    pas  besoin  d'une 
grande  force  pour  vaincre  l'action  des  muscles  qui   est 
intermittenie.  L'extension  qui  en   résulte   est   des   plus 
douces.  Si  elle  cède  un  instant,  elle  reprend  bientôt fe 
dessus.  Elle  peut  être  continuée  presqu'indéfiniment  ea 
produisant  le  moins  de  fatigues  possible  à  la  dififérence 
de  l'extension  fixe ,  elle  no  cesse  point  par  le  moindre 
dérangement  de  l'appareil. 
Jf      Voulant  savoir  jusqu'à  quel  point  la  pratique  justifierait 
la  théorie  sur  ces*  divers  points,  je  priai  M.  Gresely  de 
surveiller  l'application  de  son  bandage  à  l'hâpital  Saint* 
Antoine,,  en  i83o  ,  sur  deux  malades.  L'un,  homme  âgé 
de  5o  à  60  ans,  replet,  fort  et  bien  musclé,  avait  uoe 
fracture  au  col  fémoral  depuis  quatre  jours  seulement; 
l'autre  ,  âgé  de  35  uni,  s'était  brisé  la  partie  moyenne  da 
fémur  dans  le  lieu  même  où  cet  os  avait  déjà  été  fracturé 
trois  mois  auparavant.  Tous  les  deux  ont  supporté  Tap* 
pareil  sans  se  plaindre ,  et  sont  guéris  sans  raccourciâe- 
ment  notable.  Toutefois  ,  uno  escarre  qui  s'est  manifesté 
au  pied  du  premier  quelque  temps  après  que  j'eus  cessé  le 
service  de  l'hôpital ,  a  fait  nattre  des  symptôines  d'érysi- 
pèleet  causé  beaucoup  de  suppuration;  mais  c'est  an  ac* 
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^làent  qu'il  faiit  évidemment  attribuer  à  la  guètrd,  qui 
iStait  im^gale ,  dure  ,  mal  garnie  ,  et  qu'on  n'avait  d'abord 
employée  que  pour  se  donner  la  temps  d'enconfectian- 
ncr  une  autre. 

Depiiis  lors  j'ai  soumis  trois  femmes  <»  l'action  du  mémo 
bandage ,  à  la  Pitié.  La  première ,  âgée  de  7 1  ans  ,  est 
guérie  sans  racourcissement  appréciable.  Chez  la  deuxi^^ 
tne ,  âgée  de  65  ans  seulement ,  il  ne  fut  placé  que  le  dix- 
huitième  jour  de  l'accident.  Le  membre  est  d'un  demi- 
pouce  environ  plus  court  que  Fautre.  Je  ne  l'ai  appliqué 
que  le  vingt*deuxième  jour  chez  la  troisième  qui  est 
égée  de  68  ans  et  quoique  l'extension  n'ait  jamais  été 
portée  tr^s-Join,  ni  bien  soigneusement  surveillée,  le 
membre  n'offre  que  quelques  lignos  de  raccourcisse- 
ment. Bien  que  plusieurs  auteurs  aient  eu  l'idée  de  l'exten- 
sion permanente  sans  l'intermède  d'attelles  .aucun  cepen- 
dant ne<  l'avait  aussi  nettement  posée  que  M.  Gresely. 
'  Dans  la  double  poulie, ou  le  polyspaste  de  Heister  (1] ,  ce 
sont.des  cordes  au  «lieu  d'élastiques  ,  qui  fixent  le  pied  au 
bas  du  lit',  et  rien  ne  s'oppose  h  la  rotation  du  membre. 
L'appareil  usité  dans  les  hôpitaux  de  Lyon  et  que  IM.  Ra- 
inadicr  (2)  a  figuré  dans  sa  thèse ,  est  beaucoup  plus  ingé- 
nieux. Un  coussin  étroit  et  long  placé  dans  la  rainure  is- 
chiattqne  et  embrassé  par  une  large  bande  dont  les  che& 
vont  se  fixer  à  l'une  des  quenouilles  supérieures  du  lit , 
sont  chargés  de  la  contr'cxtension.  L'extension  est  opérée 
par  un  cercle  elliptique  en  acier, doué  d'une  grande  élasti- 
cité, croisé  dans  son  petit  diamètre  par  un  curseur  gradué  , 
quMe  dépasse  de  quelques  lignes.  Ce  cercle  est  retenu  à 
{'extérieur  du  pied  du  lit  pnr  une  barre  de  bois  placée  en 
travers,  et  fixé  au  membre  à  ^l'aide  d'un  crochet,  sur 


(1)  Instit,  chîrurg, ,  t.  I." ,  j».  206,  pi.  8. 
(a)  Paris ,  ai  août  iSag. 
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;ranse  plantaire  d'une  bande  exteti^ife  qui  TU  ju6^'*u 
geno.s  et  qu'un  bandage  roulé»  étondil  de^  orteils  «11 
tiers  iAférieur  de  la  cuisse ,  maintient  solidement.  Eofin , 
un  treuil  renfermé  dans  une  boite  armée  d*une  roue  è 
piquet  bl  d'une  cbaine  qui  tient  au  crochet  extenseur  en 
mrme  temps*  qu'an  coDtour  de  rellip^^ke ,  et  qu'on  (ait 
/tiouvoir  il  l'airie  d'uito  clé ,  sert  à  graduer  l'exteqsioik 

On  retrônvè  ici  le  métne  méoaliiswe  c^iie  dans,  Tappureil 
de  M.  Grkse(y,  mais  ayeo  moins  de  sitfiplicité  dana  la  puis- 
aatiée.extehsfve ,  moitis  de  sûreté  et  plàs  de  feUgiie  dans 
la  cbntr  extérisiDqn  »  aveà  la  nécessité  d'etoyeloppef  toute 
In  jaoAe  d^m'e  double  b«>nde  qui  p<'i>t  se  dérangeir ,  de 
pourvoirais  déviation  du  pied  et  de  recourir  au  cerceau 
pour  soutenir  les  couvertures  du  lit. 

Celui  a»quél  Rk  Coletic  (1)  rapporte  plusieurs  sticcès 
se  compose  essentiellement  d'une  ceinture  contre-exten* 
sive  exactement  semblable  k  celle  de  M.  G^esôlyy  et  d'une 
guêtre  pOur  ^'extension  qui  prend  paiement  4oq  |>oiat 
iirxè  sur  Ib  pied  du  lit;  mais  cet  appareil ,  qui  n'est  en  dé- 
iimttvequ'tine  imitation  du  premier,  n'a  point dequoi  »ou- 
iehir  la  freinte  du  pied  et  sie  trouve  dépourvu  de  pièces 
élastiques  d^ns  la  p^uissance  extensivts.  Il  résuite,  si  )cne 
me  trom))e,  'de  cette  comparaison  ,  que  de  tous  les  appa> 
reils  h  extension  continue  employés  jusqu'ici ,  celui  de 
M.  Gtesely  est  le  moins  imparfait.  On  peut  d'ailleurs  le 
simplifier   et  le  perfectionner   encore.    Un  bandage  Sfe 
ct>rps  et  des  I  uiières  de  toile  forte  poutraîent  h  la  r^ueur 
remplacer. la  ceinture  et  ses  annexes.  Une  guêtre  ordi- 
tiatre,  gâ^rnie   d'étoUpes,  de  Ung<^  ou  de  charpie,  tien- 
drait aiséroeiit  lieu  de  la  guêtre  rembourrée   dont  j'ai 
parlé.  Une  barre   du  lit,  puis  une  tige  de   bois  fixée 
horizontalement  ;  un  pied  plus  haut ,  remiraient  inutile 


(1)  Thèse.  Paris,  î8  janvier  i83o. 
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$os  de  sAveté,  rien  D*6iiipâ€(lMMra{t  4^  lui  9ul>«Ul(iQr  r<^ 
.tensiofl  fixe,  €*e^-à  dire  de. «Impies  iordiea,  de$  fapat$  dp 
baûdee  ou  dés  lanièspe»  de  cuir  qu'on  attncberaU  d^  h 
mémei  manière.  Il  y  aurait  a|or9  de  r^van^a^,  ninsi  q^^ 
rindiqoâ  déjà  M.  Colette  »  à»  porler  .  une.  )>arti<|  dej  I9 
{Msiissançe  extensiTe  sur  le  qi^irt  iniiir.ieur  4e  U.eiiipi^ei 
4IU  moyen  é'ua  ct^ncie  gawi  dedsQUX  Q(\iirnçij^»  om,  dQ  4eAii|: 
chflUaèaqui  vÎBRdraienl  égalfunefiil  s^e  fitxer  au  pied  dM  iJiU 
Il  serait  ausû  Ikiq  de  placer  un  Jbaodage  poulé  ^ur  (Qu^ela 
longueur  dumembrp,  ^fin  é^ôn  fa^i^ori^er  la  clroul^itiqn  H^ 
il'èn  préioenir  Teufi^orgemoni  •  puîa  à^  le  ptQsep  ^iir  d^9 
coqssina  tellcaaeiit  élevés  qjue  leis  éohanflrnire^  du  }ar«^i  /^ 
du  tondon  dfÀchttle  tussent  exincleosbe/it  reniplîes, 

La  position  demi^fléclue,  telle  que  rQOiteudaitPott,  n-est 
point  ou  .que  très-diffioilemeniAppHciiMe  a^x.  fractures  ^b) 
témur,  et  le  succès  qu^en  avait  oi^tto^u  Rav:aton  ay^ot 
l'antèur  angléiS'  neco^icet^e  ^*une  fracture  de  ^apvtip. 
La  pile  &  coiisains'  disposés  èp  dos.d'âoe  oij  en  .dould# 
jiiaaiocliiiié  à  lia  ma^itère  â»  M.  Dn^iytren  ne  conv^^ 
<)u'a|ix' personnes  raisoimoblés  et'traifiqi,«ilJi$s.  Ëll((  6^4?^» 
se  relâche,  comprime  avec  forcée  la  /ac^  'p1>$t(ér^ii^  Ah 
membre,  et  n'exesœ  que  tràs-inco^jpjèfteiv^nf;  V^^s^ig^f^ii^g^ 
La  planche  coudée  à  angle  et  nvileim^é^t  di^  M,  B^j,!^ 
quoiqu'un  peu   plus  couimode  et:  plus  so|id0,   n'^n  ^^^ 
pas  «Aoiils  entachée  des  mêmes  îocofivéniws*  Les  .4it(f  U/fj^ 
suspensives  de  M.  Sauter,  de  Constance  »  qu'oii  /itlac^e^i 
ciel  du  lit  avec  des  cordes  qu'on  alonge  9i>  qM*on  imiCOiMA- 
cit  à  volonté ,  ainsi  que  nous  les  avon^  «^ssi^yées  ^  en  i&iJ^ 
à  f  hôpital  de  perfectionnement ,  d'après  M.  May^r ,  .^ 
Lausanne  (1) ,  et  sur  lesquelles  on  place  le  memb^a  d^imi- 
flécht,  comme  sur  une  table ,  sont  plus  favoi^kk^.è  Im* 


(i^  Voy.  V Hyponnrléchie  de  cet  gutcur.  .P(i,rJ,s ,  1837. 
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lension  ;  peut-être»  et  mettent  les  malades  plus  à  Tahe; 
mais  elles  compriment  fortemeut  là  région  postérieure  ite 
la  jambe,  rendetit  difficile  rarrângèmént  des4:ouTertures» 
et  nuisent  h  ta  consolidation  par  leur  mobilité.  Le  doublé 
plan  proposé  par  M.  Miquel  d'Amborse  (i) ,  semblable  à 
<)elui  do  Bell;  sî  cen^e^que  Taùteur  s'est  efforcé  de  lé 
transformfor  en  un  appareil  à  extension  fixe  qu'on  p«ut  aug- 
menter ou  diminuer  sans  rien  changer,  en  même  temps 
qu'il  peHnet  de  conserver  la  position  demi^-fléchie ,  fiitigae 
peut  être  encore  pins  le  jârrr^t  et  Farliculation  du  genou. 
Enfin   celui  que  M.   Cordiral    (a)  »  ancien  chirurgien 
militaire  y  dit  avoir  souvent  înis  à  L'épreuve,  et  qui  n'est 
autre  que  la  planche 'de  Bell  transformée  en  boëte»  puis 
gaPAJe  à   son    extrémité  ^  fessière   d'tïn  prolongement  à 
coulisse  qu'on  fait  mouvoir  à  l'aide  d'une  vi»  pour  l'a- 
longer  ou  la  racourcir   afin  de   graduer   à  ta  fois  l'èx* 
tension  et  la  contre  extension ,  selon  les  besoins;  n'expose 
pas  moins  à  la  compression  du  jarret  et  ^dii  mollet  que 
celui  de  M.  Miquel.  Ue  plan  incliné,  de  l'isehîoh  jus- 
qu'au talon,    de    manière  que  le  pied  fixé  pot*  nntes^ 
mède  d'une  bottine  pour  l'extension  permette  au  poids 
du  tronc  d'effectuer  la  contre-extension,  est  un  appareil 
semblable  à  celui*  que  M.   Ritberand  applique" depui» 
long  temps  aux  fractures  de  la  rotule,  et  que  M»  Gibsoii 
subslitue  à  l'attelle  de  Desault ,  miis  qui  offre  encore  moins 
de  fixité  que  tes  coussins  de  M.  Dupuytren  (5)./Ensorte 
que  tous  ces  genres  d'appareils,  quoiqu'ingéojeux^  ont  en 
réalité  moins  d'avantage  encore  que  le  bandage  de  M.  Gré- 
sely,  et  que,  sous  ce  rapport,  l'extension  continue  offre 
en  général  plus-  de  ressources  que  la  position  demi-Ué- 
cfaie.  On  aurait  tort  cependant  d'accorder. à  cet  appareil 

une  confiance  illimitée»  Son  action  élastique,  bonne  pour 

■      ■       ■  ■  IV»—.    . .  .u  <    ■  I  ■■    .        1^ 

(i)  Tbùse.  Paris ,  i8ai , 

(2)  Thèse,  i\im ,  tï  février  i83o. 

(3}  RatJ<îolph.  Philadelphie  y  i8?3. 
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Irîompher  à  la  longije  do  la  conlraclilitév^ontaîre  des  mus*- 
clesy  ne  surmonte  pas  aassl  facilement  leur  contpacUlité 
organique.  Portée  au  degré  convenable»  Texiefiffien  réa- 
gira souvent  d'une  manière  faliganie  sur  le  pied  et  le  ba» 
de  la  jambe.  La  contre<ex4ension  est  susceptible  de  se  re*- 
lâcher,  de  glisser  et  d'excorier  les  parties.  Enfin  »  quelque 
soin  qu'on  y  apporte,  le  membre. restera  un  peu  plus  courir 
que  l'autre  dans  la  très<-grande  majorité  des  cas..  Bien  que 
chez  la  première  malade  ,  traitée  en  i8a5  par  l'auieur,  il 
n'en  ait  rien  été ,  on  peut  dire  néanmoins  q^ie ,  par  son 
omploi  ,  ces  inconvéniep«  sont  moins  marqués  que  de 
toute  autre  manière,  et  qu'il  convient  aux  diverses  sortes 
de  fractures  de  la  cuisse  ou  de  la  jambe,  au  moins  ausâ^ 
bien  qu'à  celles  du  col  d-u  fémur. 

Les  fractures  compliquées  en  font  surtout  ressortir  le 
prix.  Nul  doute  que  le  danger  des  ruptures  du  fémur,  pap 
arme  h  feu  ,  ne  fût  moindre  s'ilctait  possible  de  tenir  lo 
■  inénibre  immobile,  et  les  fragmens  do  i'os  dans*  leurK  rap* 
ports  naturels ,  sans  gcner  en  rien  les  panscmens  séees- 
saires.  L'^aitellede  Dcsault,  en  pareil  cas,  et  ses  nombrettsea 
modifications  ne  donnent  plus  la  moindre  sécurité  dès 
qu'il  convient  d'appliquer  des  sangsues  ,.de$  cataplasmes», 
de  pratiquer  des  incisions ,  .d'extraire  des  «dsquiltes,.  des- 
restes  de  projectiles,  àe  songer  aux  contre-otivertures  pour 
donner  issue  au  pus  ou  autres  fluides  épanchés,»  en  un 
mot  de  remédier  aux  aceidcns  locaux  qui  ne  se  manifes^ 
tent  alsors  que  trop  souvent.^ 

Quoique  meilleure ,  la  position  domi-fléchie  ne  remplit 
non  plus  qu'impariaitement  rindicatiou.  La  pression  qu'exr 
ercent  les  coussins  contre  la  réjjion  postérieure  de  la  cuisse- 
favorise  plus  qu'on  ne  croH  l'engorgement- des- tissus  voi-- 
^ins.  La  position  du.  membre  fait  ici,  comme  d'après  là 
méthode  de  M.  Gibson  ,  qua  les  fluides  tendent  conti- 
nuellement à  se  porter  vers  les  hanches ,  qu'ils  stagnent 


s  1-8  rHACTÇBBS 

presqne  Déeesaatrement  an  fond  des  plaies  el  amfettciii 
âîba  les  fusées  puraientes,  la  dénudalion  de  Vos,  i'érysi-^ 
pèle  »  ia  méserpllDn ,  la  phlébite ,  etc.  On  conçoit  espett- 
éèûi  qlie  sans  appareil ,  le  miwndre  ihouveineot  m 
manquera  pas»  en  déplaçant  à  chaque  instant  les  boul^ 
de  l'os  ^  d'irriter  ^ans  cesse  des  parties  dé}à  trop  di^poâéeâ 
i  s'enflanmier,  à  snpurer. 

Les  cbirorgiens  militaires  ont  si  bien  sectt  rJasttffisiinoe 
Aes  Jbaiidages  connus ,  qn'iis  en  ont,  à  plusieurs  reprises  « 
conseillé  de  jtout  à  lait  spéciaux  pour  les  cas  de  fraô* 
t«res  des  membres  inférieurs  compliquées  de  plaies. 
L'^iKoeUente  thèse  de  M.  Haînie  de  Tours  (i)  cai  relaie 
dé}^  plusieurs.  Celui  de  M.  Reuaud  (â)  se  cimipoan  de 
deux  attelles  échancrées  tîs-^Ii- yis  de  la  plaie ,  et  que  doS 
tniT![5rses  tiennent  forteineut  écartées  ;  mais  il  est  d*une 
extrême  complication  ^X  ns  convient  après  tout  ^u*ami 
fimcUires  de  la  jambe.  Un  bandag;e  roulé  au-^des&os  et  au- 
dessous  de  b  blessure ,  des  attelles  garmes ,  placées  par-^ 
dessus,  dans  rintervalle  des  plates ,  eu  nombre  variable  » 
aoîvttat  ^ue  Tindicaiion  le  requiert, -comme  M.  Pierron  le 
eobseifle  (3)  etdit  ravoiriaitplu^iieursfoisavecsucGèsam 
armées.,  ne  s'appliquerait  point  nu  tiersFupérienrdola  cuisse 
etn'obvierait  d'ailleurs  qu'à  la  mobilité  des  fragmena. Les 
al;tolles  de  M.  Renaud  v  que  M.  Mordret  (4)  fixé  sur  le  bassin 
et  dispose  de  telle  sorte  qu'à  l'aide  d'une  semelle  solide  » 
sootuise:à  l'^ictioa  d'une  vis  de  rappd,'On  opère  une  exten- 
sion et  une  conlrc-extension  suffisantes  poar  prévenir  tout 
tUevauchemetit ,  n'atteignent  également  le  but  qœ  dans 
na  petit  nombre  de  câk^coostances.  Uo  appareil  qui  a  de 
l'anologib  a^ec  celui  de  M.  Pierràn,  et  dont  son  inventeur^ 

■     uni      I        I  i     I  f        I I  I 

Jn)  Tb(8t:  sur  les  fracture»  comniinutWes    de&  membres.   Paris ^ 
i8junila'i8i6 
'(^0  Traité  ^fe  Vhirur^.  Piiri« ,  i8ti. 
.(«)  Tkèati.  P(Ètis  ,  idi4. 
(4)  Thcic.Prtn>,  i8i5. 


vu  COL  iiu  FÈMun.  5(9 

H.  Las^is,  jobtiàïi  no  tnès-beau  sjuccès»  en  i83o,  mv.  ua 
bkissé  dejutllei,  auraii  «ur  lui  qut^lques  avantages  (i).  Lo$ 
coiissuis»  dans  cet  a|>pareil ,  ici  lus  faux  fanoAS  sontinf  err^dua- 
puaiiti4-è-  vis  de  la  fracUire.  Les  attolles ,  disposées  coGixa^  h 
rorâjuaire,lai«aent.Ui  plaie  à  découvert  et  peroiettent  d'en 
rçooiiftTèler  ie  pan&Biiaenta^issi  sou?eniqu'oQle  désire  ^as 
rîendérangf^r.  Un  morcean  de  toile  cirée  qu'or)  glisse  entr^ 
elles,  la  tête  des  .cou^ainsest  Le  i^epibre,  de  manjèreà  pouvoir 
en  ren;irersep  Jes  bords  coniuip  ceux  d'une  compresse  de 
SçMltet  qu'on  déploie  «  #  h  constituer  une  sorte  d^  sac  ei^ 
(Iei»a0ïil9,  reçojtt  la  cUarpie,  1(3  pus,  les  liquider  de  toutes - 
efpèoes  qui  t»'écauient  do  4a  piftie  ou  qu'on  emploie  à  la 
néloyer,  protège  le  lit  4iinsi  que  le  bandafçe  »  et  peut  être 
cbMgée  Oiâ  reiioayel^  aush  fréqueniineot  c^u^il  parait  né- 
ccasaire;  mais  U  couipression  qui  en  résulte  avi-d^siis  .et 
ajuide^fifxu^  d^  In  M^^M^P  >  ^'ujbsence  d'une  extension  con  - 
T,<QaabIe  ,  la  (géqe  jque  ca^aep4  Jtes.aitelles  et  les  (*>o.u«^'n|  » 
mfil^éila  filinplicjtéda  («sur  tpécanisnie^  ei^ipécherpît  pro- 
bablement de  généraliser  un  jsepiblable  ii^oyen  ,  qiii  pçr-r 
4^a\!t  eikourreunc  grande  partie  de  sa*s  avantage^  ^'j|  était 
tvanspopléau.tieiv»  pelvien  du  inepbre* 

.  L'appareil  de  M.  Gne^ly  uioutrelci  ti>ute  sa  supérinrilé. 
l«a  pièces  obargées  de  l'extepôion  at  de  la  con|.re-oxten- 
mn  n'ayant  besoin  d'^ucup  iuterwMe ,  les  coussins,  les 
altelles  leuiH^  sont  eoiibreoieAt  inatiles.Leuiqnibre,  inaiur 
tenu  d^m  «a  reciiltMde  et  dao3  sa  bN^^ueur  naturelle ,  se 
iroufie.exaçUiHient  dans  Je^.inémes  conditions  sous  ce  r/^^- 
port  q»*e  s'il  n'y  .avait  |>oin); 4e /raot^re,  Rien  n'ecapéche 
de  le  couvrir  de.^tâpWmes,  de  sangsues,  de  scarifica* 
Û9m  3  d'oller  V  la  rm^bercbe  de  tous  ips  corps  étrangcirs 
qti'il  convient  d'eMi^^ir^e^  d»  pourfi^ivre  le  pus  .partout  où 
U>fi9  Mtonire.,  de  ooinbattre  riçilainmat^^  avec  teJje  xx^r 
4ÎçaMo.<>  qv'oû  voudrp  ,.  de  .comprimer  si^  ud  pitji^t^OiU  ai^f 


t 


(i)  Guzelie  médicale. 
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1111  autre»  d'appliquer  le  bandage  à  dix  huit  chefs,  où  fir 
bandage  de.Seultet  ,dereiDph'r  enfin  toutes  les  indications- 
à  mesure  qu'elles  se  présentent ,  avec  la  plus  entière  li- 
berté, sur  quelque  point  que  le  mal  existe.  Sir  pour  une- 
raison  quelconque,  te  chirurgien  jugeait  à  propos  de  gar- 
nir le  bandage  à  bandelettes ,  de  coussins ,  de  faux  fanons , 
où  d'attelles ,  soit  sur  la  cuisse  seulement ,  soit  sur  toute 
retendue  du  membre ,  rien  ne  s'y  opposerait. 

Ces  différentes  pièces  étant. indépendantes  de  l'appareil 
principal ,  les  pansemens  ne  s'en  feraient. pas  moins  avec- 
toute  la  facilité  possible ,  particularité  qu'on  ne  retrouve 
dans  aucun  auire  bandasse  avec  la  même  perfection  et 
qui  serait; comme  on  le  sait,  d'un  avantage  incontestable 
dans  une  infinité  de  circonstances.  Qu^on  ail  par  exemple  - 
à  traiter  une  fracture   non  consolidée  du  fémUr  par  le 
séton ,  le  frottement  ou  l'excision  du  sommet  desfragmens» 
et  le  besoin  de  panser  chaque  jour  la  plaie ,  sans  déranger^' 
mémo  momentanément    l'immobilité  et  l'ëxt^^usion  des^ 
membres ,  rendra  aussitôt  la  ressource  dont  il  s'agit  oiv 
ne  peut  plus  précieuse» 

A  la  jambe,  les  fractures  obliques  et  complètes  ne  ré»- 
clament  guère  moins  d'attention.  Un  des  appareils  exten- 
sifs  les  plus  ingénieux  qui  leur  ait  été  appliqué,  est  celui 
du  docteur  James  Hutchinson.  Un  large  collier,  soit  en- 
cuir  rembourré ,  soit  en  linge ,  est  d'abord  fixé  au-dessou» 
du  gonou ,  et,  parle  moyen  de  rubans  latéraux  passés  dan» 
les  mortaises  supérieure  des  atelle» ,  sert  de  point  fixe  à 
Fa  contre  extension.  €es  deux  attelles  sont  larges,  d'égalesf 
longueurs ,  et  s'étendent  du  genou  jusqu'à  6  ou  8  pouce» 
au- dessous  du  pied.  Une  traverse  qu'on  engage  dans  leurs- 
mortaises  inférieures,  et  qui  les  tient  écartées,  reçoit  l'ex»- 
tension ,  qu'un  mouchoir  de  soie.pas^é  frutour  desmaltéo^ 
les  et  croisé  sur  le  coude^pied ,  est-chargé  d'opérer.  Enfin 
•n  ajoute  à  ces  pi^ces  essentielles ,  les  objets  propres  & 
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remplir  chaque  inilica  lion  particulière  ou  qui  peuvent  avoir, 
besoin  d'être  renouvelles  ofant  la  fiii  du  traitement  (i).  Giea: 
attelles ,  qui  se  rapprochent  du  moyen  imagmé  par  M»  Mor*i 
dret  »  ont  l'avantage  de  permettre  lu  flexion  du  .membre . 
et  suffisent  ptiur  les  fractures  simples»  mais  elles  ne  laîsr 
sent  qu'une  partie  de  la  jambe  ^'découvert  et  offrent ,  soua. 
tous  les  rapports ,  beaucoup  moins  de  sécurité ,  dès  qu'il . 
y  a  plaie ,  ou  qu'il  e»t  uiile  de  renouveller  plusieurs  foi&i 
le  pansement  sans  déran^r  rexteosion  ni  rimmobîlitédoai 
parties..    .  ».  •    '      ' 

Un  autre  appareil  fondé  sur  le  même  principe  que  le 
précédent,  appareil  que  j'ai  ru  en  i83i ,  chez  M.  Th.  lié- 
gçr,  qui  l'a  imaginé,  est  tellement  construit  qu'ude  i<H»! 
placé ,  Il  permettrait  volontiers  au  malade  de  marcher ,  s'il 
le  allait  absolument.  En  fer,  écarté  par  des  tro verses  bri-c! 
sées  vis-à  vis  du  genou,  ses  attelles,  fixées  par  des  ruban», 
ou  des.  goussets  et  des  mortaises  au  dessus  et  au-dessoiMf 
de  l'arliculation  fémoro-  tibiale  ,  se  terminent  de  tellarfà^ 
çon  inférieurement  qu'il  serait  facile  de  les  'transioDmer 
en  une  sorte  de  pied,  capable!  d'appuyer  sur  le  soL  Elle» 
donnent  toute  sécurité  pour  l'extension  ec  la  contré  exlehr 
sion.  Leur  élroitesse  fait  qu'elle  ne  gêne  que»  très-  peu: 
pour  le  pansement;  mais,  quoique  l'auteur  l'ait  employé 
une  fois  avec  succès ,  cet  appareil  est  tellement  compli- 
qué, serait  tellement  dispendieux  et  d'un  poids  û  consi* 
.  dérable,  qu'il  n'y  a  réellement  pas  à  s'en  occuper;  d'au- 
tant moins  que  celui  de  M.  Greseiy  en  remplit  toutes  les 
indications  ares  les  mêmes  avantages  sans  en  avoir  les 
inconvéniens.  ' 

Ainsi  je  crois;  que  ,.saus  être  à.  l'f^bn  de  tout  reproche , 
le  bandage  de  1V|.  Greçeiy  mérite  Içl  préférence.  9)Jr>^oi|8 
les  autres  bandages  à  ej^tension  continue,  usités  ju^u'i^i 

' I       ■     ^     "■■■ ■■       'Il  ■!■  Il       II      I  II  I  p ■     III  I  llftii   Ml  I    I       ilf, 


b  l'is  froiUjifre.^  ëi  cal  du  feuMti*,  Il  prévient  la  rot'ftr'  • 
du  membre ,  avec  bWn  plus  de  certitude  encore  qnt^ 
le  pwoédé  de  M.  HDgeod<»rn;  qui  consistée  cemf>reudiH» 
dsM  un  même  bandage  roalé,  «I  le  ipembre  sain  et  lo 
membre  malade ,  $é^vés' êealoKioat  pat*  un  lo^ig  «eii^siii. 
Meistattl  autant  qui*'  pessiblc  i>u  raQc<Mirci$semei>t ,  i'utiliié 
n'en  pe»i-êti>e  eontestée  que  As\n»  les  cas  de  rMpt^re  ir&p 
rapprochée  de  la  tête  de  l'os ,  6iip  ««1  point  tetaleuient  M- 
poiMru4eiiasuiibreuK;  mais  alors  il  en  e«l  den>émedeCous. 
les  autres  appareils,  car  si,  comme  le  prétend  M.,Coopcr» 
la  fractup^,  dans  ce  cas,  n'est  pas suscepUbb  de  consoli- 
dertioa ,  il  n*y  a  qu'il  laisser  marcher  le  malade  ,  ainû  que  je 
l'-eifait  une foÎ6  sans  iDConvénieus ,  et  Im  pçrmel'Ire  d<|  faire- 
de  «on  membre  ce  qu'il  'pourra.  A  la  cuisse  >  à  ia  |a4i)l>e ,  il 
nee'opposQ  nullement  à  l'emploi  des  compresM^s,  des  cous- 
sins^ d'atelles  appropriées.  Lorsque  ia  fracture  est  accom'- 
pa^ée  de  plaie  ou  de  quclqu'autres  accideus  Icfcaux ,  il 
n'en  est  aucun  qui  puisse  lui  être  comparé.  Enfifi ,  si  ou  y 
tTMiftait  quelques  avantages,  ri  serai t/adsIe^Kissi  de  le  com- 
biner aivec  la  position  demifléehfie,  sditd^  II.  DupiiylreR, 
soit  de  M*  Bell-,  soit  de  M.  Miquel ,  sokde  M«  ^Cordival  et 
mieux  encore  de  M.  Gibson. 


Mémoire  sur  l'emploi  du  ncw-carbo^iafe  de  fer  dans  le 
tmitem^nt  des  douleurs  d'estomac  che?>  les  femmis  ; 
par  MM*  TaoïissisiLii ,  ugrégé-  de  la  FaeulU  dejjféde^ 
fine,  médecin  du  Bureau  centrçi ,  etc.»,  epc*  $  'et 
BOi>NBT  ,  interne  à  C Hôtel  Dieu. 

A  eSl  des  médicamens'dont  Tiittlité  est  établie  par  des 
ébverVisitfions  si  Bombi*PU«es  et  si'concluanrles  qu'ils  se  con  - 
aerV<etït  dat)s  la  pratique  médicale  ,  au  milieu  de  toutes 
les  yariatioas  que  4e  temps  »  4'esprit  de  mmveatH^  ,  et 
les  théories  impriment  à  >la  ibérapeulique.  De  ce  nonabro 
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e9t\ehv'em}fiiOjé  dan»  le  traiieméfVt  de  la  chlorose;  peat^ 
êire'oc»  iBédiba-HM^^k  et  ]e  q^iiitiquirtii  9onMls  les  seuls  que 
les  méàecmfi  pliysiologîsirii  oBâ^^nf  ,  il  y  a  quelques  au* 
Bérs  9  assoêyer  anx  antiphi^^tiqoeà ,   et  bien  qu'ils  en 
fissent  préeéier  reraplm  jwr  de»  sh ignées  répétées ,  bien 
qu'ils  m  ir<4KttnTniMr«s$eiit  qu'rivèc  celic  timidité  que  la 
àrmàe^e  firniaiiio^  ItMP  m^pimit  pour  tous  les excitnns ; 
il^  en  avaient  obt^efiu  4es  ^ets  assez  aranlageux  podr 
que  les  réiuhats  de  letir  prM{qu«  confirmant  celle  des 
«ùoieiis  y  rutililé  dufer  daos  le  Ifailetnent  de  la  chlorose  fût 
un  des  faits  thérapeutiques  les  plils  incontestables.  Dans 
u«  tel  éltft  4e  choses  »  &  était  nattirel  de  rechercher  si 
Tétude  des  modificatiotis  qu'épro!iv**ni  l(  s  différons  or- 
ganes guéris  par  les  ferrugiueox  ,  ne  pourrait  pas  con- 
duire à  uo  emploi  plus  général  de  ces  pi*éparatioiis,*  or, 
on  y^jrait ^ifspar^Ure  avec  rfin^-mie générale, les doi Jours 
d Womac ,  les  ajppétîts  dëhordonciés  et  Ions  les  vrrcs  de 
la  digestion  el-de  ié  raeivslrualîon  qui  acconypagnent  pres- 
que const^amment  la  chlorose;    d*mi  autre  côté»  on  savait 
qu*H4^îstaituiie«utre'période  rie 'là  mofadie  dans  laquelle 
la  igaulralgie  et  tous  4es  symptôfnés  locaux  qui  Taccmn- 
pagneflt  existaient  ^^uls  -,  on  <hj  inoros  sans  lésions  dans 
rhémalose.Q^ie  devrait-il  arriverai,  dans  cette  période,  les 
préparations  martiales  étaient  employées  ùontre  la  gastral- 
gie? On  devait  espérer  la  guérison ,  car  un   uiédicanient 
q<ri  ^nt  détruire  un  ins^l  lorsque  «celui-ci  est  ancien  el  qu'il 
a   pr«»dui4  le  l>roubIe   d^  toutes  les  fonctions  de  l'orga- 
sisoie  ,  peot  s^ms  doute  avoir  le  même  efièt  lorsque  h 
maladie  eit récente  et  que  la  santé  générale  n^a  souffert 
àticnoe  atteintes  C'est  ainsi  ffue  l'on  se  trouva  eonduft  Si 
wcherehèr  les  signes  des  gpstYâfJ^ites   ^i   précèdent  hi 
chlorose,  et  à  se  servir  de  préparatimis.ferrugiueiiTses  dans 
leur  trattement.  Les  vésoltais  que  no»is  obt^inies^  dans 
iies  essfam  suivit  {>e«i4aht  ftuâi^irs  années ,  ^oniiniiètftmi 
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la  justesse  de  ces  inductions.  Dès  lors^,  cm  devait  recher- 
cher s'il  n'existait  point  d'autres  affections  qui  pussent  être 
guéries  par  un  médicament  jusque-là  si  utile  dans  la 
grande  majorité  des  cas  :  l'occasion  ne  tarda  pas  à  se  pré-* 
senter ,  nous  pûmes  souyeiU  observer  chea  ées  personnea 
bien  constituées ,  fortes  et  wême  douées  .d'un  tempéra- 
ment sanguin ,  des  symptômes  exactement  semblables  à 
ceux  des  gastralgies  qui  précèdent  ou  accompagnent  là 
chlorose,  et  nous  pensâmes  que  dans  ces  cas*,  le»*prépara- 
tions  ferrugineuses  pourraient  encore  dotincr  des:résuttala 
avantageux,  quelle  que  fût  la  différence  de  susceptibilité; 
celte  idée,  quoique  moins  logique  que  la  première ,*  nous 
engagea  h  faire  des  essais  thérapeutiques  pour  éclairer 
cette  qu(:;sUon.  Dans  quelques-unes  de  ces  gasrtralgies ,  la 
guérison  put  être  obtenue  quoiqu'avec  lenteur  e^  av'éc  dif* 
ficulté;  dans  d'autres,  l'emploi  des  marliaii\  fut  suivi 
d'un  insuc  es  complet ,  ou  ne  fut  utile  que  lorsque  le  fer 
fut  associe  à  d'aiilresagens  t^iérapeuiiques.  Quelquefûtau 
reste  le  résultat ,  nous  eûmes  l'occasion  d'étudier  avec  <*oiip 
les  effets  du  fer,  de  préciser  les  cas^  où  son  emploi  pourrait 
être  utile,  ceux  où  il  échoue  seul ,  où  il  doit  être  combiné 
à  d'autres  médications;  ce  sont  les  résultats  de  "«as  re- 
cherches sur  ce  sujet  que  nous  nous  proposons  d'expo- 
j^er  dans  ce  mémoire. 

Nous  aurions  pu.  nous  borner  à  faire  connaître  ces  re- 
cherches thérapeutiques^  sans  entrer  dans  la  descrîptîoa 
de  la  maladie  qui  les  a  nécessitées  ,  mais  comme  l'étud© 
de  cette  maladie  est  .U'îgligéo  par  la  plupart  des  médecins.» 
aous  décrirons  la  gastralgie  d'une  manière  générale;;  noua 
bornant  toutefois  à  celle  qu'on  observei)he;ile^  femmes-, et 
négligeant  c^lle  des  hommes  qai  n'a  point  fait  le  suj«»td^liDar 
recherches.  Nous  pourrions  suiviîe  dlms  eet  exposé  l'ou* 
vragci  de  M.  Barraaqqi  nous  sambleavoir  indiqUédies  ^ra->! 
ières  très-précis  pour  distittguer  les  affections  nervetist» 
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des  m/iiladîes  ianaminatoires  du  tube  dign$ttf.  Ce^pendant , 
comme  cetaoteur  n'a  point  fait  connaître  le»modt(icptions 
concomitantes,  qu'éprouvent  le  cœur  et  l'encéphale ,  qtf*fi 
n'a  point  suivi  par  conséquent  Tordre  de  succession  de 
CCS  différons  troubles  fonctionnels»  qu'il  n'a  point  fait  une 
étude  spéciale  des  gastralgies  cbez  les  ft^uiines  ,  nous 
serons  :obligés  d'ajouter  quelques  déyeloppeniens  à  ses 
descriptions. 

Syniptomes  de  la  gastralgie.  Influence  (fusette  exerce, 
sur  différentes  fonctions;  causes  qui  peuvent  la  produire, 
-*~ Les  gastralgies  des  femmes  peuvent  se  dételopper  prt- 
mitiTemeiit  ou  succéder  à  d'autres  maladies  ;  dans  tous  les 
casdleB  ne  sont  point  continues  au  début;  îco  n'est  qu'^ 
des  intervalles  de  dcinx ,  trois  ou  quatre  jour»  qu'elles  se 
renouvelleél;  plus  tard  les  accès  sont  plus  rapprocbés  .et 
se  reproduisent  tous  lés  jours  et  mômë  plusieurs  fois  dans 
l'espace  de  vingt-quatre  heures;  Pingéstion  des  alimens 
est  la  cause  la  plus  fréquente  de  leur  retour.  Si  ces  ali-^ 
mens  sont  au  nombre  de  ceux  qui  fatiguent  le  plus  les 
malades»  les  souffrances  pourront  suivre  immédia tebneht 
leur  ingestion;  mais  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le 
temps  qui. s'écoule  entre  le  repas  et  le  retour  de  la  douleur 
est  au  moins  de  deux  h  trois  heures.  La  sensation  que  la 
malade  éprouve  est  tantôt  celle  d'un  poids  h  la  région  épi<- 
gaslrique,  tantôt  cesoot  des  tirailiemens  quisiitiulentune 
faim  violente ,  tantôt  des  crampes  »  des  chaleurs  qu'elle 
rapporte  à  la  même  région  ;  c'est  dans  c<tte  partie  que  la 
douleur  est  le  plus  souvent  bornée ,  mais  elle  peut  s'étcn-^ 
dre  aux  parties  environnantes ,  et  elle  se  fait  sentir  pres^ 
que  toujours  derrière  le  sternum  et  dans  le  dos%i  la  hauteu^ 
de  l'estomac.  Les  douleurs  s'accoràpagneut  le  plus  ordi- 
nairement d'un  sentiment  d'oppression  qui  se  décèle  par 
de  profondes  inspircHrons ,  par  dès  baillemens ,  et  par  te 
besoin  de  desserrer  les  vêtemens  qui  pressent  avec  quel- 


c]ue  force  la  jrégion  .de  V^^lomMk,  'Gepondant,  malgvé  cet 
élal  fie  MHiffraneessi  sooi^iit  renouvelées,  «ourent  si  étem 
dues,  la  digestion  peraii  in440te,.les  alimons  ne  sont  point 
rejetés,  la  outrition  ides  oi'gaiies  se  fkit  d'une  iniinière  coni 
•veoable,  et  les  (%ees,  par  leur  consistance  et  leur  aspect» 
AononceiU  une  digestion  caoaipl^.te  de.  la  matière  altmen*- 
iairc^  L^  fatoi  ^rouT4^  en  mêiuettemps  une  niodîficatioD 
plus  ou  moins  remarquable;  l'appétit  est  vif;  mais  à  peine 
0^41  entré  quelques  aJlmens  à»^  l'estokiac  que  ias  ma- 
lades épirouveiit  unejsotiété  iiivûmble  ;  quelques-unes  ce-^ 
pendant  mangent  beaiucoupetarec  avidité;  mais  Ji  peine 
le  repas  est-il  fini  que  la  feim  se  fait  sentir  de  jÊÊ&vm^^ei 
le  bc8'>ia  est  -quelquefois  chez  elles  si  imprévu  et  fii  sat»- 
vent  renouvelé  qu'eilea  placent  près  de  leur  lit  ides  aUinens 
^ywt  les  prendre  au  milieu  de  I»  nuH;  la  sntf  ordinairei- 
ment  a«igmentèe ,  bien  qu'il  n'y  ait  ni  fièvoeni  aécnédm 
4ibQndante  •  participe  au^c  ^léraageramis  qu'éprouvent  tou» 
tes.  lesisensationsiquifâe  rapportent  aux  «osés  digestives) 
«n  un  mot ,  dans  rensèinbie  de  ces  sjrinpiômes  il  y  a  4ivour 
iiltt  dans  lies  aens^tions,  iniégrilié  des  fonctions. 

A:  fies  leiinacttèf^s.  uous^reconnaisaons  évideuiaent  un« 
itffeciriiui  n'^rveuse  ,  et  B»m  ne  pouvons  e^Bfoqdre  leè 
symplômes  que  nous  amons  décrits  «'iveeceux  des  gaalrit<n 
4{hfPon«{ues ,  toujours  suivies  «de  .ilégnût -pour  les  alûnens  , 
entralBAttt  tme  douleur  vi'vc  arissitôt  après  les  repas ,  -ac-* 
«om^^néf^  de  digestion  -diffieile,  et  promptement  siiivteê 
do  diiiîThée  et  de  dépérisi^inrat.  Du  reste  nn  iloit  reinar- 
quPT  que  jamais  les  ^nstritea  chroniques  ne  <d!«$paraiHseut 
pour  aJlerner  avec  des  névralgies  de  la  face  eu  de  Ja  tête, 
tandis  que  dans  les  gastralgies  nous  avona  eu  soiuvent  Toc^ 
casion  de  voir  des  aflbctioiis  siégeant  dans  les  mirfe  des 
)eues  ov  da«i«  ceux  du  front ,  apparaître  en  mêsM  tenaps 
«pie  se -dissipaient  les  douleurs  d'estomac,  et  cesserez* 
suite  avec  k  retour  de  ces  dernières.  Ce  caractère  eat 


^ 
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,^'tui€  hfiiUeiis|iorta'n€e<».  ^i^n  que  les  maladies  cfm^e^Aé- 
placent  ont  probablement  toujours  le  même  sié^  et  la 
lueme  natinre  »  coiBineon  peut  le  voir  dans  la  succesiion^ 
des  caiai^hes  et  dans  la  marche  des  rhumattsoiosv 

En  4îhé>reliaat  à  (établir  une  diffërénce  eoire  U^  dotn- 
leurs  né^ralgkfues  iïe  Tiestoiâacet  lea  affections  niflam- 
matoîres  de  ce  viscère,  nous  n'avons  pas  piarlé  des  ^ngreura 
et  des  votiiis«en)ett«  f|u'ocr  t>l>9ei'vB  m  souvent  da lis  les- gas- 
trites chroniqiieB,  l'expérience  nous  aiyaAl  i«ppris  èn«ffcjt 
^ae  ces  syisiptômes  acconifiagniaier^t  qnelqtjefots  dt»  affoé- 
-iions  purena^Dt  nerveuses,  nous  avons  cr4i  devoir  kes  né- 
-glîjfjel!'  cooiine  signes  différenciais.  i 

La  gastralgie  une  A)is  établie  s'a(;co«\pagne  de  déran*' 
geinenl  plus  ou  nioios  notable  dans  les(oftcti(hia.ides 
î.itesttni^;  les  selles  devienn&iU  irares»  Ic^s  matiàte»  fë^ale^ 
dur<^«,  et  des  coliques  se  font  assez  stmvent  senlir^ 

Apfès  lin  temps  variabte ,  <|fui  )>eut  être  de  plusieurs 
années,  l'utérit^  est  lÀodifié d<(4)s  ses  fonctions, leé  réglés 
se  dérangent;  ks eapaces  qui  les  séparent,  Hintôt yln^ra^- 
proches^  tantèt  plusélotgin^jï,  n'ont  pliin  itne  durées  égale  t 
Jesatigest  ordinaitemeatiinroiirsrocrgeet  moins  aboadaolii 
quelquefois  au  contraire  hs  flux  misnstrtiel  dure  îkelnii- 
coup  plus  ^iie-dafis  irëtfit  de  ^anté  :  il  s'accouipagne  ppes^ 
que  tou^ups*tle  violeiii^el»  t^nchées  analognes^à  celles) qui 
suivent  l'acc^oucliemeal;;  avant  el  après  Tértaption  des  tf^ 
^les  il  MKrvîent  des  (lueiirs  biancbes  «fui  «iurent  fjaelqiiefob 
pendatH  tout  Tintervailo  qui  sépare  les  deux  époque» 
j»eiisti^elles«  GepetMJant  ces  accidena  secondaires ,  TÎâsn^ 
4ats  d'nne  indueiice  sympathique  exercée  par  mxe  néfiral»- 
gie ,  prennent  le  plus  souvent  le  caractère  de  la  maladie 
qui  leur  a  «lonné  naissance;  des  douleurs  se  font  sentir 
dans  futérus ,  et  se  Tnpporlent  soit  k  h  rt'»gion  des  reîtis 
et  du  sacrum,  soit  à  la  partie  antérieure  du  bassin;  et  ce- 
pendant l'exploration  fl(^  l'ulérus  n'a  fait  reconnailre  le 
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plus  ordinairement  aucune  lésion  qui  puisse  expliquer  ce» 
douleurs.  ' 

Los  modificotions  de  Tulérus  que  nous  considérons  ici 
comme  le  résultat  d'une  influence  exercée  pdr  l'estomac ', 
«ont  plus  souvent  la  cause  de  la  gostralgie  qu'elles  n'en 
«onl  l'eflet;  il  importe  donc  de  les  considéi'er  dans  le  cas 
où  elles  existent  primitivement  :  c'est  ce  que  nous  ferons 
plus  iard ,  notis  bornant  à  remarquer  qu'une  fois  établie  » 
là  ^maladie  de  Tutérus  réagit  sur  celle  de  l'estomac ,  les 
douleurs  qui  se  rapportent  à, cet  organe  deviennent  babi- 
tueUemttnt  plus  vives,  augmentent  vers  leï époques  men- 
struelles,  disparaissent  lorsque  les  règles  sont  supprimées 
par  la  grossesse^  et  reviennent  après  l'accouchement. 

Si  des  sympathies  étroites  existent  entre  l'estomac  et 
l'iitérus>  celles  qui  unissent  le  premier  de  ces  organes  avec 
l'encéphale  ne  permettent  pas  que  la  lésion  de  l'un  d'eux 
'existe  long-temps  sans  'modifier  les  fonctions  de  l'autre. 
Aussi  lorsque  la  gastralgie  existe  depuis  quelque  temps, 
les  céphalalgies  viennent  bientôt  s'y  joindre ,  et  leur  exis- 
tence comme  suite  de  gastralgie  nous  parattsi  constante  » 
que  toutes  les  fois  qu'une  femme  accuse  une  migraine 
habituelle'»  nous  sommes  portés  de  suite  h  présumer  une 
gastralgie»  et  nous  n6us  trompons  bien  rarement;  au  reste 
cette  douleur  do  tète  est  intermittente,  comme  toutes  les 
affeclions  auxquelles  elle  se  rattache;  elle  stégsau  front, 
«uK  iefnpesV' rarement  k  l'occiput,  et  s'accompagne  de 
stflSemens,  de  bourddnnemens,  et  quelquefois  même  de 
vertiges  (  i  ).  Cependant  le  mcTral  éprouve  do  grands  chan- 
genens;  il  y  a  de  la  tristesse  et  un  penchant  irrésistible 


(i;  Nous  reTicndroDS  plus  tard  sur  ces  symptômes  qui  engagent 
si  souvent  le  m(^dccin  ù  pratiquer  des  saignées  et  à  prcicrire  un  ré- 
gime aifti-ph logistique  sëvère  ;  médication  funeste  dans  le  cas  qui 
nous  occupe. 
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%  la  inélanc<»lie;  rirritabilité  nerveuse  s'accroît  aussi,  et  ^ 
«cuvent  se  développent  des  accîdens  hystériques  qui  ne 
s'étaient  encore  jamai$  montrés ,  et  qui  cessent  complè- 
tement quand  la  maladie  principale  est  guérie. 

Ces  trois  ordres  de  symptômes ,  qui  se  rapportent  aux 
i)rganes  digestifs»  à  Tutérus  et  au  cerveau,  sont  presque 
inséparaliles  lesnnsdes  autres^et  lorsqu'une  fois  l'un  d'eux 
existe ,  il  se  passe  rarement  une  ou  deux  années  sans  que  les 
autres  ne  viennent  successivement  se  joindre  au  premier; 
mais  indépendamment  de  ces  organes,  il  en  est  encore  un 
tiutre  dont  les  troubles  fonctionnels  se  joignent  souvent  aux 
symptômes  des  gastralgies;  le  cœur,  modifié  dans  sa  vita- 
iité  et  non  dans  sa  structure,  devient  le  siège  de  palpita- 
lions  tellement  incommodes,  tellement  fatigantes  ,  que  les 
malades  sont  obligés  d'interrompre  leurs  travaux  pour 
peu  que  ceux-ci  exigent  des  mouvemens  un  peu  considé- 
rables. En  appliquant  le  stéthoscope  sur  la  région  du  cœur, 
on  sent  habituellement  une  assez  forte  répulsion ,  et  l'on 
entend  aussi  le  bruit  du  soufQet  et  le  claquement  des 
oreillettes.  Ces  palpitations ,  qui  succèdent  souvent  à  la 
gastràlgje  lorsque  celle-ci  existe  depuis  plusieurs  années , 
sont  ordinairement  précédées  do  chlorose,  et  il  est  si  rare 
d'observer  un  ordre  différent  dans  la  succession  des  symp- 
tômes ,  que  nous  avons  pu  croira  que  les  palpitations  ne  , 
survenaient  qu'après  la  décoloration  du  sang.  Mais  nous 
venons  de  dire  qu'il  est  des  cas  exceptionnels  :  quelle  que 
soit  au  reste  la  période  delà  maladie  à  laquelle  les  palpita- 
tions commencent,  elles  fatiguent  quelquefois  les  malades 
1BIU  point  de  faire  croire  à  l'existence  d'une  dilatation  du 
cœur,  et  des  méprises  de  ce  genre  sont  si  fréquentes  qu'on 
ne  saurait  trop  insister  sur  la  possibilité  d'une  semblable 
erreur;  il  sera ,  du  reste,  facile  de  l'éviter  si  l'on  étudie  la 
série  de  phénomènes  qui  ont  précédé  les  palpitations ,  et 
st  l'on  se  rappelle  qu'à  part  une  répulsion  manifeste  et  un 
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hrMÎt  ateos  éclatant  et  «u^ccptibie  de  se  taire  enleodrc? 
au  ai^iiMi  dnnâ  toute  Ui  partie  notérieure  de  ta  poitrine*,  co 
lie  remarq«ie  aucun  de$  syuiplôuies  graves  qui  éccoBipa- 
gnent  les  anévrysiues  du  cœur  arrivés  à  un  degi*é  avancé; 
el  d'ailleurs  IVxtréme  rapidité  de  la  guérison  que  .produit 
un  trititcment  cc^nvenable  ne  permet  guères  de  croire  q«ie 
l'on  ait  Qu  à  combattre  une  maladie  contre  laquelle  les 
ressources  de  Tart  sont  presque  toujours  impuissantes. 

Nous  venons  de  voir  comment  l'existence  primitive  d'une 
giislralgie  peut  entraîner  successivement  des  dérangemens 
dana  les  fonctions  de  l'utérus  »  de  la  céphalalgie  et  des  pal- 
pitations; lorsque  ces  quatre  ordres  de  symptômes  sont  dé- 
veloppés la  chlorose  ne  tarde  pas  à  se  manifester  ^  la 
malade  est  jeune,  habituellement  pâle ,  d'une  faible  con- 
stitution; naais  lorsqu'elle  est  douée  d'un  lempérameot 
sanguin,  que  sa  constitution  est  vigoureuse,  la  gastralgie 
avec  toutes  ses  conséquences  se  prolonge  sans  lésion  bien 
apparente  dans  la  santé  pendant  un  nombre  d'années 
dont  il  nous  est  impossible  d'indiquer  les  limites 

JNous  présenterons  plus  tard  des  exemples  où  l'on  rd- 
marqiAera  la  succession  des  symptômes  indiqués;  mais  le 
plf«s  souv^it  les  flueurs  blanches,  le  dérangeiuent  dana les 
règles,  signalent  le  début  do  la  maladie;  la  gasUralgie 
Aurvient,  et  les  antres  symptômes  h  suivent  dans  t'or^ne 
que  nous  ayons  tracé. 

Il  est  même  des  cas ,  rares  à  la  vérité ,  où  la  céphalalgie 
et  les  palpitations  nerveuses  précèd(>nt  tous  les  aulras 
symptômes ,  de  sorte  que  l'on  peut  établir  que  l'une  des 
modification»  que  nous  avons  rlécrttes ,  une  fols  déve- 
loppée, les  autres  se  montrent  successivement  à  uœ 
époque  qu'il  n'est  pas  facile  de  préciser* 

Indépendamment  des  cas  que  nous  venons  d'examiner» 
il  en  est  dans  lesquels  tous  les  symptômes  apparaissent 
presque   simultauéinent  ;    c'est   ioitjours  à  la  suite  das 
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r^noiitelléèg,  ôa  d'une  tfialadië  qui  t  nétfcssllé  de^émt^^ 
siàtîs  sanguines  très-abondantèé ,  qu'od  ôb^erVd  ce  <îi(^dè 
d'inirasion ,  qui  doit  faire  présagé!*  une  tn^U^i^  iéngù^él' 
difficile  à  guérir.  =       ' 

Neusi  avons  insisté  sitk*  ces  dîlréi^eitie«  «uoé^sstoiièdé 
symptômes  et  sur  leé  relations  syitipathif|ues  qui  Uflisêéni 
tes  fonctions  de»  principaux  viscère^ ,  «fin  que  Tm  âppré^ 
dât  bieu  les  différentes  périodes  de  U  mariadif^  que  n^Hé 
«ivons  décrite,  et  que  l'ori  pftt indiquer  kTiivëhce,  d'é- 
près  les  symptdmes  e?^istant  à  une  époque  donnée ,  ceuk 
qui  se  sont  dévelofppés  précédetoniénf  et  ceux  qiié  l'éi* 
^fî  observer  par  la  suite  i  ort  v^rrêi  A^tit  qtte  les  Cèn^ldéM-* 
rations  que  nous  avons  émises  sbr  \ëé  gastralgies^  àu  com<-* 
nJéûCetoent  de  ce  mémoire,  qu«  Ton  guérit  par  le  fet*  ddns 
la  période  ehlorotiqae  et  que  Ton  doit  prtr  cc^itséqûéMif 
guérir  l6rsque  l'anémie  n'existe  point  encore ,  s*appliqu«ri§ 
entiè(*ement  aux  flueurs  1)tanches ,  aux  dérangetnens  dnOi 
le»  règles ,  aiix  céphalalgies  et  aox  j^alpitatidtis  ;  que  l'oit 
traitera  avec  sticcès  par  les  ttiérttaux  comme  tous  leé 
autres  syrapiômes  de  la  chlorose,  sans  attendre  qtfè  déjà 
le  sang  soit  complètement  décoioré;  To^iÂ^s  Oei$  idées^  ne 
sont  point  nouvelles  et  les  applications  âtiiiÊqtleiies  eilei 
conduisent  mit  été  faites  pour  la  plupart  par  un  grand 
nombre  de  médecins;  mais  cotntioe  tios  observations  noua 
{paraissent  devoir  ajouter  quelque  ché^é  à  ce  que  l'«M 
Connaît  sur  ce' sujet,  nous  ne  nf)ns  bornerons  frèklt  h  Vé^ 
tude  de  l'inSuence  du  fer  sur  les  gastralgies ,  noua  Confiai 
dérons  aussi  cette  influence  ^r  lou»  les  syntptdnièi  éùtt* 
comitans  qui  partent  de  l'uléruSi  dii  ccfràr  oil  de  b  .té«Ài 

Parmi  les  femmes  que  tfons  avenus  vues  affecléos  de  ^s. 
tralgie ,  il  n'en  est  que  deux  qui  se  soient  guéries  sp<^« 
4anément;  chez  la  preihière  les  douleurs- èxii^t^ienidepuil 
quatre  an!» ,  elles  disparurent  h  la  suite  de  violons  ehagrifkft 
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et  d'oGCupalîoiis  très-pressantes  qui.  absorbèrent  tonte 
son  attention»  et  firenl  succéder  une  vie  très-actîve  h 
ia  vie  sédentaire  qu*eUe  nicnail  habituellement  :  la  se  - 
oonde,  malade  depuis  neuf  ans,  et  qjii  n'avait  pas  de 
leucorrhée  »  fut  guérie  complètement  dèt»  que  les  flueurs 
blanches  se  furent  établies;  toutes,  les  autres  ont  con- 
servé leur  mal  pendant  huit,  dix  ans»  et  plus,  sans 
qu'elles  fuSfent  obligées  de.  suspendre  leurs,  travaux ,  et 
sans  que  leur  santé  générale  eût  souffert  une  notable 
atteinte ,  et  nous  n'avons  vu  cesser  leurs  douleurs  qu'à  la 
suite  d'un  traitement  coavenable;  les  autres  sont  devenues 
çblorotiques ,  et  chez  quelques-unes  les  gastralgies  ont 
dégénéré  en  gastrite  chronique  accompagnée  de  diar- 
rhée et  très<difficile  à  guérir. 

Une  maladie  qui  dans  son  état  stationnaire  fait  éprou- 
Ter  des  douleurs  presque  continues',  et  qui  diins  sa  mar- 
che naturelle  tend  sans  cesse  h  s'aggraver ,  exige  l'emploi 
de  quelques  agens  thérapeutiques;  et  si  pendant  qp 'on  les 
met  en  usage  «  leis  symptômes  disparaissent  d'une  manière 
durable!,  oo  ne  pourra  contester  la  part  qu'ils  ont  eue  à  la 
^érison.  ^ 

.  Mode  d* administration  du  fous-carboiiate  de  fer,  — 
Parmi  les  préparations  martiales,  le  sous-carbonate  de  trit- 
oxide  de  fer ^est. celui  dont  nous  avons  fdit  usage  presque 
exclusivement.  Xa  raison  de  cette  préférence  n'est,  point 
fondée  sur  des  expériences  comparatives;  en  adoptant  le 
sous-carbonate  de  fer,  nous  n'avpn^  fait  que  suivre  l'usage 
qui  parait  accorder  à  ce  composé  ferruginei|i)K  qu^qu'a- 
vantage  sor  ceux  du  même  genre ,  et  si  quelques  rappro- 
chemens  sur  les  propriétés  des  minéraux ,  comparées .  à  leur 
^composition,  pouvait  justifier  ce  choix,  nous  ferions  re- 
marquer, d'après  M.  leprofesseur  Récamier,  queles  mé- 
taux purs  jouissent  en  général  de  propriétés  médicales  peu 
actives,  mais  que  silôt  qu'iU  secombin^^nt  ave<:  l'oxygèïic» 
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iénr  action  sur  l'organisme  chaioge  et  nature ,  devient 
plus  puissante ,  et  cette  augmentation  de  propriété  est'en 
rapport  avec  le  degré  d^oxydatîon;  ainsi,  dît-il,  le  mercure 
et  l'arsenic  ne  sont  ^as  des  poisons  à  l'état  métalNque,-  et 
le  dentoxyde  de  mercure  est  plus  actif  que  le  protOKyde , 
l'acide  arsénîque  plus  dangereux  quo  l'acide  arsénîeux, 
les  acides  sulfurique  ,  nitrique,  etc.,  ont  une  action  plns^ 
puissante  que  les  acides  moins  oxigenés  quoîqu'ayant  le 
même  radical  (i). 

Lé  plus  souvent  nous  administrons  le  sous-carboiiate 
de  fer  en  pilules  et  nous  faisons  la  prescription  suivante  : 

Sous-carbonate  de  fer  ,  5  j«  '     : 

Extrait  de  réglisse ,  quantité  suffisante. 

Faites  cent  pilules. 
On  commence  par  une  ou  deux  de  ces  pilules  ,  et  l'ow 
va  en  augmentant  chaque  jour  d'tine  ou  de  ddux', 
l'on  arrive  ainsi  en  moins  d'une  semaine  à  soixante ,  isoî- 
xante-douze  grains;  cette  dernière  dosé  est  celle  à  laquelle 
nous  nous  arrêtons'  le  plus  souvent;  mais  lorsque  les  ma* 
lades  n'éprouvent  aucune  colique  ,  que  Tamélioration  est 
rapide ,  on  peut  aller  jusqu'à  cent  grains  par  j6ilr.  Nous 
n'avons  jamais  dépassé  celte  dose ,  quoiqu'on  puisse  le 
faire  impunément  sans  aucune  espèce  de  doute.  Si  l'expé- 
rience n'avait  prononcé  sur  cette  possibilité  ;  nous  ferions 
remarquer  que  le  fer  est  un  des  élémens  de  nos  organes  ^. 
qu'il  entre  dans  la  composition  du  sang,  dans  des  propor- 
tions aussi  variables  que  la  couleur  de  ce  fluide,  et  que 
tous  les  sels,  toutes  les  substances  que  l'analyse  découtre- 
dans  nos  tissus ,  peuvent  être  administrés  à  des  doses  très- 
élevées,  sans  qu'on  observe  jamais  aucun  des  phénomènes 

d'intoxication. 
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(i)  Ce  qui  est  yrai  pour  les  substances  dont  nous  .venons  de  par- 
ler, cesse  de  l'être  pour  Tantimoine  ,  comme  nous  aTODS  pu  nous  en 
assurer  par  Texpérience. 
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C'est  au  rp&\e  uçe  cha^Q  a&$eK  remarquable  qii^  le» 
oxydes  4e  fer  «  qui  seuls ,  eptre  les  oxydes  métalliques ,  ne 
soni  p«»s  4es  paî^pn^»  soot  aussi  les  seuls  que  Toa  retrouve 
dans  le  sang  ^n  proportions  notables  ,  ce  rapprochement 
nous  porterait  ^croire  qnn  le  n^anganèse,  dont  W  chimistes 
o^t  découvert  quelques  traces  dans  les  os  ,  pourrs^it  bien, 
sçus  le  rapport  de  son  Innocuité  et  de  son  utilité  peat-être, 
se  rapprocher  dii  fer;  mais  cette  induction  n'est  qu'une 
probabilité  »  un  motif  de  recherches  ;  nous  ne  nous  y  arrê- 
titrons  pas« 

On  pput  prendre  les  pilules  en  deux  fois ,  le  matin  k 
)eun  et  le  soir  au  moment  de  se  mettre  au  lit*  Ordinaire  • 
ment  nous  les  faisons  prendre  au  comoiencement  /le 
chaque  repas;  en  deux  fois,  si  les  malades  ne  font  que 
4eux  repas;  en  trois  ou  quatre  fois,  s'ils  mangent  trais  ou 
quatre  fois  par  jour.  Neus  avons  remarqué  qu'il  y  avait 
quelque  incopyénient  à  administrer  le  remède  une  demi* 
heure  et  même  une  heure  ayant  ou  après  le  repas;  la  di- 
gestion» dan«  ce  cas,  est  quelquefois  troublée,  ce  qu'il 
ÛLut  4viter  autant  que  possible. 

L'usage  4*^  f^^  »  administré  c  omme  nous  venons  de  le 
4ir#,  ne  doit  point  être  borué  à  la  durée  de  lainaladie; 
on  doit  )e  continuer  encore  long-temps  après  la  guérisoo» 
qui  sans  cela  ne  serait  que  de  peu  de  durée;  il  est  aussi 
.nécessaire  d'associer  quelquefois  au  sous^carbonate  de  fer  » 
des  purgmjfsydes  saignées,  des  préparations  opiatiques; 
qiais  l'examei)  de  ces  combinaisons  de  médicamens  ne 
pQMvaal  êtr^  f^it  d''-ifte  manière  convenable  qu'après  lex- 

posé  des  observations  particulières,  nous  le  renverrons 
it  la  fin  4e  ce  mémoire;  nous  exposerons  seulement  ici 
quelques  considérations  sur  le  riégime. 

Les  afimttts  que  l'estomac  digère  sans  douleur  varîefit 
|>resqu'autant  que  les  malades  ;  quelques  personnes  ne 

peuvent  supporter  que  du   lait,  les   autres   sont  moins 
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foljgués  par  le»  Tiandes  qtie  par  les  i^umes  ;  ceu^c-là  re* 
ckercbeni  les  pâles  et  les  préparations  du  même  genre. 

Ces  dispositions  Individuelles  doivent  être  prises  en  con- 
sidération lorsqu'il  s'agira  de  prescrire  le  régime ,  car  il 
ne  faut  point  imiter  ces  médecins  qui ,  considérant  la  (li- 
gcstibilité  des  alimens  d'une  manière  absolue ,  imposent  à 
tous  leurs  malades  une  nourriture  identique  :  il  faut 
considérer  les  susceptibilités  spéciales,  et  quelques  bi* 
carres  qu'elles  puissent  paraître ,  suivre  lès  indications 
qu'elles  présentent.  C'est  la  méthode  que  nous  avons  sui- 
vie aussi  constamment  qu'il  nous  a  été  possible ,  permtît  - 
tant  au  malade  les  aliu^ens  que  son  expérience  journa- 
lière lui  avait  fait  conu:iltre  pour  les  plus  digestibles.  Nous 
avons  tâché,  au  reste,  d^en  modérer  la  quantité  ,  au  point 
de. ne  perme4,tre  que  le  quart  ou  la  moitié  des  alimens 
dont  fait  usage  un  individu  en  santé  ,  et  lorsqu'il  n'existait 
de  répugnance  pour  aucun  aliment ,  nous  prescrivions  les 
bouillons  gras,  les  viandes  blanches,  rôties,  etc.,  évitant 
autant  que  possible  les  légumes  &irineux  ,  tels  que  les  ha- 
ricots, les  ientilles ,  dont  l'usage  trop  souvent  répété  dans 
les  hôpitaux ,  est  sûrement  l'une  des  causes  qui  y  rendent 
les  succès  beaucoup  plus  rares  qu'en  ville. 

Des  effets  des  seU  de  fer»  —  Nous  n'avons  point  étudié 
les  effets  des  sols  de  fer  administrés  à  un  individu  bien  por- 
tant :  cette  étude  nous  parait  avoir  été  faite  avec  assez  de 
préci$ion  par  M.  Barbier,  dans  sa  Matière  médicale ,  et 
nous  croyons  i^iutile  de  rappeler  ici  ce  qu'il  indique  à  ce 
sujet;  notre  but  n'est  pas  de  reproduire  l'état  actncl  de  la 
science  sur  les  martiaux;:  notre  bat  est  de  faire  connaitre 
les  faits  particoKers  qui  résultent  de  nos  observations. 
Nous  insisterons  toutefois  sur  une  modification  qu'il  im- 
porte d'î  connaitre  pour  ne  peint  partager  les  cmintes 
qu'elle  inspire  aux  'malades;  noas  voulons  parler  de  la 
teinte  noire  que  prennent  èonstamment  les  matières  fé- 
cales à  la   suito  de   i'etnptot  des   préparations  ferrugt- 
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Beus«8;  nous  n'ayons  point  encore  fail  l'analyse  de» 
selles  9  et  recherché  quelle  pouvait  être  la  cause  de  ceito 
coloration ,  trop  constante  pour  n'être  point  un  phéoo- 
fliène  purement  chimique;  il  nous  parait  probable  que 
c'est  à  la  formation  du  sulfure  de  fer  qu'elle  doit  être  attri- 
buée. Ce  qui  nous  confirme  dans  cette  idée ,  c'est  que 
l'administration  long-temps  prolongée  des  préparations  de 
plomb  donne  également ,  une  teinte  d'un  gris  noirâtre 
aux  matières  fécales ,  et  Ton  sait  qne  cette  teinte  est  celle 
du  snlfure  de  ce  métal.  Il  serait  curieux  de  rechercher  si  le^ 
préparations  métalliques  donnent  souvent  aux  selles  cette 
coloration  analogue  à  celle  de  leur  sulfure. 

Nous  ne  terminerons  point  ce .  chapitre  sans  appeler 
l'attention  sur  un  ensemble  de  phénomènes  qui  n^ont  point 
fixé  l'attention  des  auteurs ,  et  qui  dépendent  de  l'influence 
que  le  «ous-carbonate  de  fer  exerce  sur  le  système  ner- 
veux. Les  recueils  périodiques  contiennent  un  grand  nom- 
bre d'observations  sur  les  avantages  qu'on  a  retirés  des 
préparations  ferrugineuses  dans  le  traitement  des  névro- 
ses ,  telles  qu^B  l'hystérie»  l'épilepsie,  etc.;  et  nous  ver* 
rons  plus  tard  qu'il  est  des  névralgies  que  ce  médicament 
guérit  d'une  manière  plus  durable  et  plus  sûre  que  tout 
autre  remède;  il  eût  été  singulier  qu'une  substance  qui 
exerce  une  influence  si  remarquable  sur  les  maladies  du 
système  nerveux^  ne  pût  modifier  ce  système  lorsqu'il 
était  resté  dans  l'état  normal.  L'observation  n'a  pas  tardé 
à  nous  prouver  la  justesse  de  celte  idée ,  et^hez  -plusieurs 
malades  atteintes  de  gastralgie ,  le  sous-carbonate  de  fer 
produisit  pendant  deux  ou  trois  jours  des  étourdissemens, 
de  la  faiblesse  dans  les  muscles»  et  un  état  assez  analogue 
h  l'ivresse;  l'occasion  de  répéter  ces  observations  ne 
«'étant  pas  présentée  assez  souvent,  nous  n'avons  pu  déter^ 
miner  les  cas  où  l'on  peut  produire  des  désordres  nerveux» 
en  administrant  le  sous-carbonate  de  fer. 

{La  mit€  au  prochain  Numéro,  y 
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Recherches  nouvelles  sur  les  causes  de  là  dilatation  des 
diverses  cavités  dû  cœur  ;  par  M.  Pigeaux  ,  D.  M* 

«  Les  fonctions  de  nos  organes  ont  bien  plus  d'influencd 
«  que  leur  organisation  sur  la  spëciaîîté'deg  affection* 
«  morbide»  ;dont  ils  peuvent  être  atteints.  »  '  *  .  - 

•  »       '  '    »  , 

La  simplicHé  des  voies  de  la  nature,  l'économie,  de -ses 
procédés  dont  eHe  multiplie  les  résultats  à  l'infini  >  m'Hwt 
toujours  mis  en  garde  contre  les  théories  complexes»  doatt 
on  obscursit  le  plus  souvent  l'i  nterprétation  des  phéno- 
mènes organiques.  Je  saisis  toujours  avec  empressement 
les  cas  exceptionnels  échappés,  dit-on,  aux  règles  gêné-* 
raies,  et  jusqu'ici ,  presque  constamment ,  des  recherchea 
nilérieures  m'ont  appris  et  l'erreur  où  l'on  était:topabé  el 
Id  route  qu'il  eût  follu  suivre  pour  l'éviter.  i 

Une  étude  plos  attentive  des  affections  du  cœur  et  de 
se»  ramificalions  m'a  déjà  permis  de  signaler  quelques- 
unes  des  contradictions  apparentes  dont  la  physiologie  et 
la  pathologie  du  système  circulatoiro  se  trouvaient  enta- 
chées; pour  compléter  les  recherch^  que  j'ai  faites  sur 
ce  sujet ,  je  vais  présentement  soumettre  à  un  examea 
nouveau  l'étiologie  des  diktations  des  cavités  da  cœur:  le 
rapprochement  qu'on  y  verra  de  ce genred'affectiori avec 
les  anévrysmes  des  artères  fournira ,  je  l'espère ,  une  preuve 
de  plus  en  faveur  de  l'aphorisme  que  j'ai  pris  pour  épi- 
graphe. 

Quelques  mots  sur  ce  point  de  la  physiologie  du  sys- 
tème circulatoire  général  me  paraissent  nécessaires  pour 
être  plus  facilement  compris  des  lecteurs  ^  qui  nv>  con- 
naissent pas  encorjB  les  modification^  que  j'y  ai  apportées.; 
ils  serviront  au  çeste  d'introduction  à  une  matière  de  cob- 
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troversc,  naturellement  aride ,  quoiqu'intéressante,  pnr  te 
sujet  sur  lequel  elle  repose. 

Un  examen  superficiel  des  fonctions  du  cœur  et  des  ar- 
tères établit  entre  elles  des  diflférences  essentielles  ,  justi 
fiées,  au  moins  en  apparence  par  leur  organisation.  Le  nom- 
breet  la  force  des  fibres  musculaires  du  pre mie r, opposés  à  la 
texture  fibreuse  des  artères ,  fut  pour  l'immense  majorité 
des  physiologistes  l'indice  d'une  circulation  active  pour 
le  centre  circulatoire  et  passive  dans  ses  ramifications. 
Cette  source  d'erreur  fut  féconde  entre  les  mains  des  pa- 
thciogisteSy  qui  presque  toujours  ont  adopté  les  idées 
théoriques  des  anatomistes  sans  faire  réagir  les  données  de 
lear  art  pour  rectifier  les  principes  qu'ils  en  avaient  reçus. 

Aussi  vit -on  les  anévrysmes  des  artères  s'efiiectuer  sous 
l'inflaence  des  contractions  du  cœur,  tandis  que  pour 
celui^n ,  on  fit  intervenir  un  obstacle  mécnnique  au  cours 
da  sang  ;  cette  circonstance  parut  indispensable  pour 
qu'un  phénomène  analogue  pût  s'y  produire.  Le  sang  at- 
rêlé  dans  sa  marche,  et  réagiêsatU  contre  Us  parois  qui 
font  effort  pour  s^en  débarrasser ,  est  encore  aujourd'hui 
la  sente  cause  reçue  des  anévrysmes  passifs  do  cœur. 

Si  cependant  on  se  fût  donné  la  peine  d'approfondir  le 
mécanisme  de  la  cij^culalioh; si» cessant  de  faire  une  abs- 
traction en  centre  circulatoire  ,  on  eût  successivement 
examiné  ie  cours  du  sang  dans  ses  cavités  supérieures  et 
inférieures  prises  isolément ,  il  eut  été  fa<»le  d'y  voir  la 
circnlatîon  toute  aussi  passive  que  dans  les  raroificati#ins 
artérielles. 

Le  sang  qui  aillue  dans  les  oreillettes  de  toutes  les  pair* 
tiea  do  système  veineu  x ,  circule  dans  les  ventricules,  non 
par  une  force  inhérente  aux  parois  de  ces  cavités,  mais  bien 
par  la  contraction  des  oi^illettes,  tout  comme  il  marche 
dam»  les  artères  sons  l'inflo^ice  de  la  contraction  des  ca- 
vités Tentriculaires. 


.  GeUJB  circulftU<)npaMi?e  unefaisadukièèwi  n'e&t  pas  té* 
p!UgDé  da  Tt>ir  le»  tentrîcules  se  dilater  en  l'absonce  da 
tout  obatado  mécanique  au  cours  dli  «ang,  (comcae  la 
scicoice  en  ofire  de  aombreuK  exemples) ,  par  la  force  de 
projectioQ  dit  saog  lancé  contre  leurs  parois.au  nu>m«it 
de  la  conctrfiolion  do9  oreillettes,  et  les  oreillettes  elles* 
mêmes  dilatées»  quoique  bien  rarement»  par  une  force  d'as 
censioo  du  sang  dans  le  système  veineux  ,  force  suscep- 
tible d'imprimer  ii  une  colonne  barométrique  une  pression 
égaie  à  celle  de  plusieurs  athmosphères.  Portant  moins 
d'atlention  à  Torgafiisation  des  cavités  du  cœur  et  à  celle 
des  vaissAUX artériels  »  qu'à  l'identité  de  leurs  fonctions  »  on 
n'eût  pas  supposé  un  mécanisme  différent  pour  expliquer 
leurs  dilatations  morbides»  ainsi  rapprochées  par  voie  d'in* 
duction. 

La  physiologie  mieux  interprétée  du  mécanisme  de  la 
circulation  m'avait  dès  long-lemps  fait  adopter  une  théorie 
des  dilatations  du  cœur  basée  sur  celle  des  artères  »  diffé^* 
r^nte  par  conséquent  de  celle  qu'on  professe  universelle* 
ment  aujourd'hui  :  telle  en  un  mot  que  )e  viens  de  l'expo*^ 
ser.  Je  fus  curieux  de  voir  si  l'analyse  des  faits  observés 
lui  serait  eu  non  favorable.  Tels  sont  les  résultats  aux- 
quels )e  suis  parvenu. 

Examiner  présentement  par  la  méthode  numérique,  si  la 
théorie  de  dilatation  du  cosur,  telle  que  Ta  donnée  Gorvt- 
sart ,  résultait  des  conséquences  directes  des  observations, 
oasi  l'on  n'avait  pas  plus  tenu  compte  de  cas  exceptionnels 
que  de  la  masse  des  faits  en  eux-mêmes  ;  si  l'on  n'avaft  pas 
quelquefois  torturé  les  déductions  pathologiques  pourries 
faire  rentrer  dans  l'hypothèse  qu'on  voulait  soutenir,  tel 
est  le  but  que  je  me  propose  d'atteindre.  Cette  épreuve 
me  parait  indispensable;  véritable  cachet  d'une  bonne 
théorie  »  elle  e^t  assurément  auiffî  à  elle  aeule ,  pour  dé- 
cider la  question»  même  basée  sur  un^  échelle  proportion- 
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neile  peo  considérable  de  faits  bien  obserrés.  Mais  heit^ 
reusemeni  d'innombrables  observations  de  maladies  dur 
cœur  sont  éparses  dans  les  fastes  de  la  science;  bien  que^ 
la  majorité  d'eptre  ell^ ,  comme  ii  est  facile  de  le  voir  pair 
les  réflexions  qui  y  sont  annexées ,  ont  été  recueillies  sous 
l'influence  d'une  idée  théorique  préconçuo  »  elles  seules 
cependant  serviront  de  bases  à  mes  recherches.  On  sera 
moins  porté  à  en  suspecter  l'aulhenticlté  dont  au  reste 
chacun  peut  vérifier  la  source.  Cette  épreuve  sera  1  ader- 
nière*  La  sanction  ou  la  désapprobation  ne  pourront^Ius 
lui  venir  que  du  temps  et  de  l'expérience. 

Je  vais-  successivement  réunir  tous  les  cas  d'obstacles 
au  cours  du«ang  sans  dilatation»  puis  tontt^s les  observa- 
tions d'anévrysme  par  dilatation  d'une  ou  de  plusieurs  ca- 
vités du  cœur  sans  rétrécissement  de  ses  orifices ,  contenues 
dans  les  ouvrages  ies  mieux  connues  et  les  plus  modernes. 
J'espère  que  cet  examen  purement  numérique  fera  res- 
sortir le  peu  de  rapport  qui  existe  entre  ces  divers  états 
pathologiques  du  centre  circulatoire;  je  pense  qu'il  prou- 
vera qu'on  avait  préjugé  des  faits  en  leur  donnant  des  re- 
lations contantes  de  .causes  à  effets ,  et  que  la  loi  basée 
sur  eux  est  au  moins  sujette  à  contestation.  Pour  complé- 
ter ce  tableau  synoptique ,  je  signalerai  un  grand  nombre 
d*observa lions  où  l'obstacle  /  loin  de  se  trouver  araut  la 
cavité  dilatée,  se  présente  à  l'oriiice  de  communication 
qui  la  sépare -de  là  cavité  précédente;  enfin»  où.  non 
seulement  lescuvefrttires  de  sorties»  loin  d'être  rélrécies 
ou  d'offrir  le  diamètre  normal»  sont  considérablement  di- 
latées, les  mêmes  cbndîtions  pourront  aussi  se  rencontrer 
à  rorifice  d'entrée.  L'ensemble  de  toutes  ces  circonstances» 
qui  échappe  complètement  à  l'explication  que  pourrait 
lui  donner  la  théorie  des  obstacles ,  trouvera  une  solution 
facile  dans  le  système  de  l'impulsion  du  sang  admise  comme 
«geat  principal  de  toutes  les  dilatations  àù  cœur  et  des 
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artères.  Ce  dernier  parallèle  ne  sera  certainement  pas  une 
des  moindres  preuves  à  l'appui  de  Topinion  qae  j'ai  émise 
dans  un  autre  mémoire  relatif  à  t'exislencedcsanévrysmes 
vrai. 

Sur  cent  cinq  cas  de  phthisie  pulmonaire  rapportés  par 
M;  Louis»  combien  trouvent -on  de  cas  de  dilatation  du 
ventricule  droit»  vu  l'obslacle  mécanique  au  cours  du  sang? 
guidé  parla  théorie  générale,  qui  ne  penserait  à pr/drt ei» 
trouver  un  grand  nombre.  Il  n'en  es  t.  cependant  rien,,  ec 
en  parcoujrant  l'ouvrage  de  M.  Louis /à  >|ièine  en  signale. 
t'On  trois^  ce  praticien»  si  remarquable  par  son  exactitud<|^ 
ae  dit  même  pas  qu'il  existât  alors  d'altération  des  valvules 
sygmoïdes  de  l'artère  pulmonaire.  Sur  vingts-cinq  cas  iso* 
lés  tl'i^nevrysmes  des  cavités  ventriculaires ,  qui  se  sont 
offerts  dans  les  dernières  années  de  là  pratique  du  même 
médecin.,  treize  fois  le  rétrécissement  siégeait  aux  orifice» 
auriculo'-vantriculaire»,  deux  fois  à  l'orifice  aortique,  une 
seule  fois  à  celui  cLe  l'artère  pulitkonaire  ;  dans  les  onze 
autres  cas  le  pi  us  minutieux  examen  ner  put  enfaire  cons-^ 
tater.  Le  traité  des  Maladies  du  cœur,  de  Corvisart,  ne 
contient  que  neuf  observations  détaillées  d'anévrysmesde« 
cavités  du  cœur;  le  relevé  que  l'on  a  fait  des  endroits  où 
se  trouvaient  les  obstacles  donne  les  proportions  suivan- 
ies.  Cinq  fois  aux  orifices  auriculo  -  ventriculaires  »  trois 
fpis  à  l'embouchure  de  l'aorte»  dans, un  cas  il  y  avait  di- 
latation de  tous  les  orifices.  Sur  ces  neuf  cas  d'anévrysme  » 
il  y  a  six  cas  de  dilatation  du  ventricule  droit,  etpaâ^  un 
obstacle  à  l'origine  de  Tartère  pulmonaire»  dan^  les  trdiscas 
où  le  rétrécissement  siégeait  à  l'orifico  aortiquej  on  voit 
dans  une  observation  une  simple  hypertrophie  du  ventri- 
cule gauchce;  dans  la  seconde»  no»  hypertrophie  excentri-*- 
que;  enùn  dans  la  troisième,  la  cavité  du  ventricule  arl 
tériel  parut  normale  »  le  seul  ventricule  droit  offrit  une 
dilatation  des  plus  considérables.  On  a  peine  à  croii:*e  que 
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ce  «oit  dur  de  pareil»  faiu  qu^iin  âtisài  bèa«i  ^nie  que 
Corrisart  ait  voulu  fonder  la  tbéofie  des  cbitacles! 

L'ouvrage  de  MM.  Berlin  et  Bouillaud,  si  riche  de  faits 
pratiques  et  d'in$i;énîeuses  déductions,  mais  composé  d'ob^ 
servations  rédigées  sous  l'influence  des  idéeà  d*iin  grand 
maître ,  adopte  et  soutient  avec  franchise  râsaertion  de 
Corvtsort.  L'obserration  unique  d'anévrysme  pa&sif  qu'ils 
citent  b  l'appui  ne  répond  pas  (par  un  hasard  des  plus  cx-> 
traordineires  )  à  leur  dessein*  L'un  et  P&ut^e  Tentriculi^ 
est  fortement  dil|ité,  et  d'obstacles  aux  Vâlyules  sygmoides 
il  n'en  est  pas  question  ;  elles  sont»  disent^iis,  colorées.  Je 
cite  cette  particularité  pour  faire  remarquer  qu'il  n'y  a  pa» 
d'omission,  et  que  l'examen  attentif  en  a  été  fait.  Les  obser- 
Tntions  éparses  dans  les  ouvrages  de  Laennec  et  de  M.  An- 
dral  »  s<Mt  de  dilatotion  de«  cavités  du  cœur,  soit  de  rétré- 
cissement de  ^es  orificpfl^r  M>nt  tout  aussi  peu  probantes  en 
faveur  de  la  théorie  des  obstacles.  On  me  permettra  d*en 
taire  les  proportions ,  de  peur  d'alonger  une  analyse  nu- 
mérique qui  jouit  aujourd'hui  de  peu  de  faveur. 

Résumant  les  conséquences  générales  qu'on  peut  dé' 
duire  de»  faits  précédons ,  on  verra  que  r 

I.*  Dé»  deux  ventricules,  celui  qui  se  dilate  le  plus  sou- 
vent, c'est  le  ventricule  droit;  par  opposition,  l'ossification 
tm  les  rétrécissensens ,  de  quelque  genre  qu'ils  puissent 
êlre,  des  valvules  de  l'artère  pulmonaire,  sont  si  rares  que 
Biehat  en  avait  nié  l'existence  et  qu'à  peine  de  no^  jours 
en  cite-t-on  iquelques  observation». 

s**^  Les  observations  de  M.  Louis ,  en  signalant  \o.  peu 
d'influence  qu'si  l'éttit  du  poumon  sur  les  altérations  du 
ventricule  droit ,  démontre  à  fortiori  combiou  sont  peu 
fondées  les  opinions  de  ceux  qui  trouvent  dans  l'étal  mor- 
bide des  cavités  gauches  la  cause  de  ia  ditatatiott  du  ven- 
tricule daoit* 

3.°  Les  altérations  des  valvules  triouspides  et  mitrales , 
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et  oofiséculiTetoeni  ie  rétrécUBeioetit  âeé  ou^eiHUt^e^  Où 
«jUes  sont  placées ,  êoni  de  loules  les  plus  fréqueromeat 
observôe^^;  et  eepeiKlant  si  Too  reiranctie  les  diLitatioas 
des  oreillettes  pareB^ouemeot»  ces  cavités  soot  bieniiioins 
souvent  encore  dilatées  qiie  le  ventricule  droite 

4*''  S'il  existe ,  et  en  grand  nombre,  des  c%s  d'obstacles 
sans  dJJataiion^»  on  signale  anssi  des  dilatations  des  cuvités 
du  coeur  san«  qu'on  ait  pu  trouver  d'obstacles,  ^u  cauis 
du  sang;  on  rapporte  même  alors  des  observaUocis  ao- 
toiro.s  où  toutes  les  voies  circulatoires  étaient  ampliGées. 
En  définitif  il  existe  une  désharmonie  complète  entre  les 
dilatations  des  cavilés  du  codiir  et  les  rétrécLssenœils  de 
ses  orifices;  des  liens  de  simple  colneideuce  semblent  Içs 
réunir  dans  la  plupart  des  circonstances  ;  les  obsta»cles 
peuvent  bien  favoriser  les  dilatations,  mais  seules  elles  ne 
suiliseut  jamais  pour  les  produire. 

D'après  l'ensemble  de  toutes  les  considérations  que  j^ 
viens  d'exposer,  j'ai  dû  placer  les  obstacles  au  cours  du 
sang  ,  relativement  à  la  production  des  anévrysmes  du 
cœiir(i),  au  rang  des  cause^  secondaires.  La  théorie  de  la 
formation  des  anévrysmes  des  artères ,  soit  par  ri^pture , 
soit  parla  dilatation  des  diverses  tuniques  de  ces  vaisseaux, 
rattachée  k  celle  des  dilatations  du  cœur  par  voie  d'ana- 
logie de  fonction,  demande  pour  celle-ci  un  exajnen plus 
détaillé;  c'est  ce  qui  va  présentement  noos  occup;3r«  Il 
n'est  pas  nécessaire  de  dire  que  ,  pour  les  dilatations  )dj^s 
cavités  du  cœur  comme  pour  celles  des  artères ,  je  M  re- 
garde Timpuloion  que  comme  cause  déterminante.  Dans 
un  aatre  mémoire  paî  cherché  à  faire  apprécîcrrînlluence 

(j)  Âxi^vrysmje , ici  comme  pour  les^irtére»,  t;5t  syQopj^oïp  à*tdiia~ 
talion  f  5003  quelque  forme  et  par  quelque  cau<»e  que  ce  soit.  Les 
autres  augmentations  de  volume  du  cœ\ff  contiaueroiit  à  porter  le 
nom  iThj^pertrophie  ,  le  seul  qui  leur  convienne  dans  uoo  nomenclA- 
ture  régulière. 
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des  altérations  morbides  des  paroi»  de»  mêmes  parties  sur 
le  'déreloppement  anormal  des  caTilés  ;  presque  toujours 
l'état  pathologique- de  celles-ci  m'a  paru  indispensable 
pour  que  l'action  du  sang  puisse  se  manifester. 

LMnsuffisance  de  la  théorie  des  obstacles  étant  bien 
constatée  9  nous  allons  voir  comment  la  théorie  de  Tim- 
puUion  du  sang  s'adaptera  à  l'ensemble  de  tous  les  faits 
'Cimiiiis.  Pour  être  bonne ,  elle  ne  doit  en  rejeter  aucun, 
le$  adopter  dans  toutes  leurs  circonstances,  dans  la  moin- 
dre de  leurs  particularités;  la  question  est  dès  lors  réduite 
à  un  simple  problême  de  mécanique  dont  on  possède  tou- 
tes les  données,  à  le  poser  en  équation  pour  chercher  la 
valeur  relative  de  chacun  de  ses  membres. 

Les  dilatations  des  cavités  du  cœur,  relativement  aux 
rétrécissemens  de  ses  orifices,  se  trouvent  dans  trois  con- 
ditions bien  distinctes  qui  devront  tour-à-tour  être  passées 
en  revue.  Celte  classification ,  d'ailleurs  toute  naturelle, 
a  de  plus  l'avantage  d'éviter  la  confusion  qui  résulterait 
de  l'inspection  immédiate  de  la  totalité  des  faits  qui  nous 
Sobt  connus. 

1.**  L'obstacla  existe  après  la  dilatation. 

2.*  IHe  trouve  avant  la  cavité  dilatée. 

5 .•  On  ne  le  rencontre  ni  devant  ni  derrière  (  i  )  ;  les  orî  - 
fices  dVnti'ée  et  de  sortie  ont  alors  leur  diamètre  et  leur 
fermé  naturels;  dans  d'autres  cas,  au  contraire,  ils^sont 
Considét'ablcment  dilatés. 

Dans  la  première  série  se  trouvent  naturellement  les 


(i)  uéprès  et  devant  sont  ici  synonymes  et  opposes  à  avant  et  dcr- 
liérc.  Le  cours  du  sang  a  servi  de  terme  de  comparaison  pour  pr^. 
ciser  le  sens  ici  donne  à  ces  expressions.  Le  sang,  passant  entre  les 
valvules  tricuspides,  par  rorificeauricuio-ventriculaire  droit,  pour 
se  rendre  deroreillelte  darts  le  ventricule  de  ce  côlë,  indique  que  ces 
valvules  sont  devant  ou  après  Voreillette ,  et  avant  et  derrière  le 
ventricule. 
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^8  OU  un  obstacle  de  quelque  nature  et  de  quelque  forme 
que  ce  soit  est  placé  après  ou  devant  la  cavité  dilatée.  La 
théorie  généralement  professée  n'admet  que  ce  seul  cas 
de  possible;  j*ai  fait  apprécier  plus  haut  l'explication  qu'elle 
donne  du  mécanisme  de  la  formation  des  nnévrysmes  en 
pareille  circonstance  ;  la  preuve  bien  constatée  de  nom- 
breuses observations  qui  ne  relatent  pas  Texistence  des 
obstacles,  ai-je  ajouté,  l'annihile  de  plein  droit.  Cependant 
le  cas  échéant,  et  même  vraisemblablement  plus  fréquem- 
ment que  le  relevé  fait  h  dessein  de  le  constater  (seule- 
ment 38  fois  sur  loo)  ne  semblerait  l'indiquer,  examinons 
le  fait  en  lui-même,  et  voyous  comment  la  théorie  de 
l'impulsion  du  sang  va  l'expliquer. 

1.^  Supposons  le  ventricule  g;auche  dilaté  et  les  valvules 
sjgmoîdes  de  l'aorte  ossifiée  :  d'abord  le  rétrécissement  de 
l'origine  de  l'aorle  empêchera  le  ventricule  gauche  de  se  vi- 
der en  totalité  :  de  là  stagnation  du  sang  dans  son  intérieur; 
2° l'accumulation  du  sang,  augmentant  encore  la  gêne  de 
la  circulation  dans  les  cavités  gauches,  va  déterminer  des 
contractions  de  plus  en  plus  énergiques  dans  les  parois  de 
l'oreillette ,  de  là  réaction  de  la  colonne  de  sang  qui ,  par- 
tant de  cette  cavité,  fait  irruption  dans  le  ventricule;  l'im- 
pulsion du  liquide  sera  ensuite  plus  on  moins  sentie  ,  plus 
ou  moins  eilicace  pour  dilater  le  ventricule,  selon  l'état 
de  cette  cavité,  et  la  dilatation  sera  proportionnelle  au 
degré  de  rétrécissement  de  l'orifice  aortique,  à  la  force  di- 
latative  des  oreillettes  par  rapport  aux  ventricules;  son 
degré  variera  suiv^ant  la  prédominance  de  l'une  de  ces 
trois  circonstances ,  dont  une  seule  cependant  est  indis- 
pensable ,  l'impulsion  du  sang. 

Eu  effet ,  transportons-nous  au  côté  droit  du  cœur ,  où 
le  ventricule  est  si  souvent  dilaté  en  l'absence  de  tout  ré 
trécissement  de  l'orifice  de  l'artère  pulmonaire;  exami^ 
29.  37 
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nons  quel  pourra  être  le  mécanisme  de  son  déveleppeoieiil 
anormal. 

Ici ,  le  san^  ne  stagnera  pas  «lan^  le  veRiricule ,  empécM 
dans  sa  marche  par  le  rétrécissement  de  Torifice  de  ;sortie» 
mais  un  effcl  identique  va  suivre  une  affection  morbide 
suivie  de  ramollissement  %.  comme  il  est  si  commun  de  le 
rencontrer;  de  là  poins  de  force  de  réaction  dans  les  pa- 
rois  Ap^  ventricules  qui  se  laissent  déprimer  par  le  poids 
du  sang  qu'elles  qe  peuvent  plus  chas$(;vi  en  totalité  de 
leur  intérieur.  De  plus,  l'oreillette  étant  supposée  h  Tétat 
Qormal,  et  coqtinuapt  à  y  projeter  sa  quotité  de  sang, 
avec  une  impulsion  qui  était  bien  relative  à  la  résistance 
des  ventricules  sains ,  ynais  qui  alors  se  trouve  prédomi-' 
nante ,  vient  coopérer  activement  à  la  dilatation  du  ven- 
tricule. L'impulsion  du  sang  et  l'inertie  de  la  cavité  de 
réception  $ont  donc,  eu  Tabsenoe  de  rétrécissemens  ,  les 
principaux  agens  rie  la  dilatation  d'une  eavi té  quelconque 
du  centre  circulatoire. 

Les  cas  où  l'on  ol^servo  la  dilatationde  rorificede  Tartère 
pulmonaire ,  coïncidant  avec  une  dilatation  du  venlrle^le 
droit ,  ne  demandent  pa?  d'explication  particulière  »  ils  ne 
compliquent  pas  le  fait.  Les  connexions  bien  connues  du 
bord  adhérent  des  valvules  sjgmoïdes  avec  les  piliers  de 
la  surface  intérieure  du  ventricule,  expliquent  de  reste  le 
mécanisme  de  l'écartement  des  valvules;  lorsque  la  dila<* 
latiou  s'étend  h  toutes  les  parties  de  la  cavité. 

£n  passant ,  je  ferai  remarquer  que  des  adhérences  an^ 
ciennes  à  la  base  des  valvule» ,  aussi  bien  que  l'inégale 
dilatationdf)  toutes  les  parois  d'une  cavité,  douiîe  une  suffi, 
santé  explication  du  défaut  de  rapport  qu'on  observe  9k*sez 
souvent  entre  le  diamètre  d'une  cavité  et  oelui  de  ses  ou- 
verturesî. 

Sans  vouloir  liiiro  rei^sortir  la  prédominance  de  la  théo»* 
rie  des  inq  ulsioiis  sur  celle  des  obstacles,  je  suis  obligé 
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de  signaler  un  gr«nd  nouitHre  4e  oa8  passé»  s^us  siience  » 
\^li  que  ceux  où  Vçn  ne  sàisii  pais  d'obstacle  el  ce4i'x  où 
rouviTlura  de  com.munîcAtioo  est  diiatée  ;  ils  iëebappent 
Il  toute  e^^plication  dans  uoe  hypothèse  ;  l'autre  au  con* 
traire  les  admet,  les  signale,  el  les  fait  assez  facileineai 
rentrer  dans  sas  cadres* 

Il  me  reste  préeentenr>ent  à  exatnîner  les  'obsevyations 
que,  l'on  peut  ranger  dans  la  donxièfoe  série,  qui  comprend 
les  cas  trè$-noip(>Fettx  ^  ù  robslaclè  est  pèacé  derrière  ou 
avant  la  dilal^^tion  ;  au^  valvnleà  tri^uspides^  par  exemple, 
quand  le  ventricule  droit  est  dilaté. 

Que  faU  on  p4)hur  accélérer  le  cours  d'un  liquide  sans 
AMgmfptsr  h  force  destinée  h  te  faire  moufoir?  On  dimîr 
nue  la  capacité  du  vaisseau  q»'il  pareonrt ,  ou  resserre 
rorifice  qu'il  traverse ,  en  augmeofce  la  vitease  aux  dépeni^ 
de  la  mas^a  de  liquide*  C'est  un  artifice  employé  par  li| 
niiture  dans  la  progressa  du  sangs   le*  mécanisme  de 
toutes  les  injections  est  basé  sur  ces  considérations;  quf 
ne  sait  qu'en  reseti^ant  le  lit  d'an  fleuve  on  aceroft  la 
rapidité  de  ses  e((ux?  Dat^  le  cas  précité ,  l'obstacle  posé 
à  l'orifice  auriculo-ventric^laire  par  nne  altération  quel- 
conque  des  valcules  tridusptdes  agit  en  diminuant  le 
diamètre  de  l'ouverture  de  communication  entre  i'oreil*- 
latte  et  le  ventricuW;  l'impulsion  ,  résultat  de  la  oontrae^ 
tjonde  l'oreillette ,  restant  la  même  h  mats  agissant  sur  une 
masse  de  sang  moins  considérable  qui  tcaverae  l'oG^erture 
dans  un  temp^  donné,  la  force  dé  projection  du  liquide 
contre  les  parois  d^s  ventricules  sera  d'autant  pltis  éner*^ 
gique.  Pour  peu  qu'on  admette  une  prédisposition  patfao-* 
logique  de  la  cavité  de  réception,  ne  voit-on  pas  facilement 
comment  14  dilatation  va  s'en  afiectiien 

Mais,  pourra^t'Opm'objeoter,  quand  l'orifice  de  commua 
nicatioQ,  au  lieu  d*étre  rétréci,  «e  irouine  au  codtfaini 
dilaté,  que  devient  l'expKcatienPD'aliord'îefeÉaî  renay«* 

67.. 
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quer  que  plosiears  circonstances ,  rapportées  précédem- 
meotf  concourent  à  faire  croire  que  cette  dilatation  n'esi 
que  consécutive  à  celle  du  ventricule  ,  et  qu'elle  s'effectue 
par  les  progrès  ou  raccumulation  des  effets  d'une  seule  et 
même  cause  ;  mais ,  quand  même  il  n'en  serait  pas  ainsi  , 
si  l'on  pouvait,  ce  que  je  ne  crois  pas,  admettre  comme 
primitive  la  dilatation  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  , 
ne  pourrait-on  pas  penser  qu'un  excès  d'énergie  des  parois 
de  l'oreillette ,  après  l'avoir  déterminée  ,  a  prolongé  son 
moded^action  sur  les  parois  des  ventricules  pour  les  dilater 
consécutivement  ? 

Pour  compléter  le  cadre  que  nous  nous  sommes  pro- 
posés  de  remplir,  en  cherchant  à  englober,  dans  la  théorie 
des  impulsions  tous  les  cas  coanus,  il  suffira  de  signaler 
tes  observations  assez  nombreuses  de  dilatation  ,  même 
portée  au  dernier  degré ,  en  l'absence  de  tout  obstacle  au 
cours  du  sang  et  même  do  toute  altération  patbologiqae 
qui  puisse  faire  présumer  nue  lésion  organique  antécé- 
dente. Deux  elasses  distinctes  son  t  ici  nécessaires  à  établir, 
nous  réservant  de  lessubdi  viser  si  la  précision  des  cas  rendait 
cette  disposition  indispensable. 

1*^.  Les  traces  d'anciennes  affections  morbides  existent; 
une  simple  impulsion  ,  agissant  contre  des  parois  dont  la 
résistance  est  diminuée ,  suffit  pour  réunir  ces  cas  à  ceux 
qui  ont  été  déjà  cités  et  pour  ne  demander  aucune  expli- 
cation particulière. 

2.*  L'état  moi^ide  n'a  pas  existé ,  ou  n'a  pas  laissé  de 
signes  positifs  auxquels  on  puisse  reconnaître  son  existence 
antécédente. 

L'inflammatioh  du  système  musculaire ,  ou  ce  que  l'on 
est  convenu  de  qualifier  ainsi ,  de  notorité  incontestable , 
ne  laisse  quelquefois  pas  d'indicos  du  lieu  qu'elle  a  enva- 
hi«  Et  d'ailleurs  ,  sans  inflammation  ,  ne  sait-on  pas  le 
degré  de  flaccidité  c(u*acquièrent  par  fois  des  muscles  de 
la  vie  animale  !  Assurément  les  autopsies  n'en  démontrent 


nrALADlES    BO    GCEUB.  549: 

pas  de  mot DS  considérable  dans  l'ensemble  des  muscler  de 
la  vie  organique ,  et  au  eœur  en  particulier.  Une  impulsion 
normale  et  le  poids  du  sang  qui  stagne  dans  les  cavités  de 
cet  organe  expliquent  alors  la  dilatation  dont  il  est  le  siège. 

Je  terminerai  en  établissant  une  distinction  fort  impor- 
tante à  connaître  relativement  aux  dilatations  du  cœur  en 
général.  L'une ,  et  c'est  la  seule  qui  m'ait  occupé  jusqu'ici, 
recevra  le  nom  de  dilatation  organique  ;  c'est  à -dire  in- 
hérente à  l'organisation  du  cœur  :  elle  coexiste  avec!  le 
sujet.  L'autre  est  le  résultat  de  Fongouement  du  centre- 
circulatoire  qui  commence  quelquefois  plusieurs  jours 
ayant  la  mort  du  malade;  celle-ci  a  pour  caractère  dis- 
tinclif  d'être  modelée  sur  le  caillot  qui  distend  les  cavités 
du  cœur,  et  de  revenir  sur  elle-même  quelque  temps  après 
4ju'on  a  enlevé  la  cause  mécanique  qai  lui  avait  donné 
naissance.  On  pourrait  la  nommer  anorganique,  mais 
elle  est  mieux  connue  sous  le  nom  de  dilatation  par  «n* 
gouement;  ce  qui  m'engage  à  lui  conserver  cette  dénomi- 
nation  (i). 

Des  diverses  considérations  que  je  viens  d'exposer,  je- 
crois  pouvoir  déduire  les  règles  générales  de  la  dilatation 
des  cavités  du  cœur  : 

i .°  L'impulsion  du  sang  est  la  cause  active  ou  efficiente 
de  la  dilatation  des  ea viles  du  cœur. 

2.*^  Le  mécanisme  de  la  formation  des  ânévrysmes  du 
centre  circulatoire  est  identique  à  celui  qu'on  attribue 
généralement  aux  anévrysmes  des  artères  ;  celui  de  la  dila  - 
tation  de  toutes  les  cavités  ou  de  tous  les  conduits  qui  pré- 
sentent une  capacité  anormale  est  presque  analogue. 

5."  Pour  les  oreillettes ,  la  force  d'ascension  du  sang 
dans  le  système  veineux  remplace  l'impulsion  qui  alors 
est  continue  et  non  intermittente  comme  pourries  cavités 
ventriculaires. 


(i)  Le  nom  de  dilatation  passive  ne  saurait  lui  convenir;  pui«qu9 
toutes  le»  dilatations  jouissont  de  cette  (qualité. 
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4*°  Le  poids  du  sang  qui  dtagoe  dans  une  cavité  €<»n' 

court  souvent  Avec  l'inipulsion  du  liquide  pour  ia  dilater. 

5.*  L'alléralioH  dans  la  coDsistance  des  porois  du  cœur' 
est,  de  toutes  les  causes  prédisposantes  aux  dilalaltons  ôcs^ 
cavités  du  cœur ,  la  plus  eflicace^ 

6/  Un  obstacle  uiécanique  au  cour»  du  sang  est  une 
circonstance  favorable  à  la  uianifttstation  des  effets  de  Vio»' 
pulsion  du  sang. 

j^**  Toute  stagnation  du  sang  dans  une  cavité  provoque 
les  contraclions  de  la  cavité  précédente,  et  prédiîipdse? 
la  preuiière  à  une  dilatation  ultérieure. 

8.*^  De  nombreux  exemples  de  dilatation  d'une  ou  de 
plusieurs  cavités  du  cœur»  en  Tabsenoe  de  tout  rétrécisse-' 
ment  de  leurs  orifices ,  attestent  que  leur  présence  tt'est 
pas  indispensable  à  la  production  de  cet  état  morbide- du 
centre  circulatoire* 

1).*  Des  obserfations  au  moins  aussi  nombreuses  de  css 
de  rétrécissement  »  non  accompagnés  de  la  dilatation  ét^ 
cavités  précédentes ,  prouvent  du  reste  que  cette  circons- 
tance y  sans  prédisposition  morbide ,  ne  suffit  jamais  seule 
pour  produire  la  dilatation  de  Is  cavité  qui  la  suit. 

lo.*  L'état  des  poumons  influe  pea  ou  pas  sur  celui  du 
ventricule  droit;  à  fortiori  celui  des  cavités  gauches  ne 
peut  pas  servir  pour  expliquer  le  développement  anormal 
des  cavités  droites* 


Observation  (Cune  liydroccU  volumineuse  compliquée 
d'une  hjdroccle  enhysté^du  cardon^  avto  dépUtôement 
considérable  de  l* artère  spermatique  et  de  la  lésion  de 
cette  artère  dans  l'opération  de  la  ponction;  par. 
Mr  le  professeur  ub  Sa«vaok«  ckirurgien  •  en  cksf  dêS' 
hôpitaux  de  Caen. 

On  doit  au  professeur  Scarpa  une  lumineuse  exposition 
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d€)s  changeinens  de  situation  qu'éprouvent  les  vaisseaux  (lu 
cordon  spef*«ïàtique ,  dans  les  hernies  scrolaîes  et  les  hy- 
d'rocèles  anciennes  ou  volumineuses;  maïs  i'observ&llon 
des  préceptes  que  donne  rillustre  prolîcîen  pour  éviter 
là  lésion  de  ces  .Vaisseaux  (dans  les  opérations  que  ces  m  i- 
Iddiès  nécessitent)  ,  peiit  dans  quflcjues  cas  ne  point  coii- 
jÉit-er  le  daiigev,  Coui<tie  le  prouve  le  fait  suivant  : 

Le  nommé  T.  ,  âgé  de  45  ans ,  de  la  commune  d*Au- 
rf^badlt ,  près  Pont-rEvéqUe ,  était  affecté  depuis  long- 
temps d'une  hydrocèle  qui  m'avait  paru  siuîple,  et  pour 
laquelle  je  lui  avais  pratiqué  une  ponction  six  mois  aupa- 
^dvatii,  lorsqu'il  Se  présenta  de  nouvena  chez  moi  le  ii 
flâàr§  derhier.  Lai  tumeur  s'était  reproduite  et  avait  acquis* 
béaiidoupr  de  volume.  Elle  était  étranglée ,  vers  sa  partie 
moyenne ,  et  déjétée  it*réguIièrouient ,  le  lobe  supérieur 
éfï  dehèrs,  Tinférieur  Cb  dedans. 

3é  jugeai  que  la  tunique  vaginale  était  trop  distendue 
pOiif  cntteprendre  l'opération  définitive,  aiusî  que  Pespé- 
Fait  lé  malade,  et  je  me  décitlai  h  faire  de  nouveau  und 
ponCtiM  ^ififtple.  En  conséquence  je  ramenai  lu  tutnourà  la 
direction  verticale  qu'elle  a  tait  abandonnée,  et  je  plongeai 
riii  petit  troîscart  à  sa  p«Mie  moyenne  ,  et  au  milieu  même 
de  sa  hàWéiïrj  iôwï  pr'ès  âti  point  oii  la  première  ponc- 
fldns avait  été  pratiquée.  Le  fluide  avait  les  qualités  orrfî- 
aaT^e9;  miiîs  lot^sque  je  rellrfilfa  catiule  ,  elle  laissa  échap- 
per un  peu  de  sang  qûfi  continua  de  couler  itn  instâil(  par 
'  la  petite  plaie  ,  et  bientôt  }e  m'a()éfÇùs  <^tté  h  tumeur  Re- 
prenait un  votfrmé  qui  en  moins  de  rjuatre  minutes  éga- 
lait celui  qu'elle  avait  avahl  Tôpér'âftiôn. 

n  ne  pouvait  y  avoir  d'équivoque;  c'était  du  sang  ar- 
tériel qui  distendait  la  tumeWR,  et,   comme  il   n*y  avait 
aûfcune  indice  d'ecchymose  dans  ses  parois,  il  devenait 
^  évident  que  l'artère  spermatîque  avait  été  ouverte. 

La  tumeur  resta  bientôt  stationnaire.  Le  malade  ne  souf- 
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fraît  nullement;  il  retourna  à  son  auberge  et  dormit  t'ouCe- 
[a  nuit.  Le  suirant ,  il  ne  survint  aucun  changement  daii»> 
la  tumeur,  et  la  journée  se  passa  avec  le  même  calme  ; 
mais  le  lendemain  je  fis  sentir  au  malade  la  nécessité  de 
prendre  un  parti ,  et  pour  plus  de  facilité ,  e.t  afin  de  placer- 
co  cas  important  sous  les  yeux  des  élèves ,  j'engageai  T.  à 
entrer  à  Thôpital  comme  pensionnaire  ,  et  je  pratiquai  de 
suite  l'opération  suivante  : 

Je  fis  une  incision  de  quatre  pouces  d'étendue,  dopais- 
le  point  où  la  ponction  avait  été  pratiquée  jusqu'auprès  de 
l'anneau  inguinal.  Bientôt  un  sang  rouge ,  mêlé  de  caillol» 
sortit  avec  effort»  J'introduisis  le  doigt  dans  la  cavité ,  et 
je  trouvai  le  testicule  au-devant  de  la  tunique,  immédia- 
tement au-dessous  du  point  où  j'avais  commencé  l'inci- 
sion. Le  cordon  spermatique  était  situé  derrière  la  lèvre 
interne  de  la  plaie.  Il  était  volumineux ,  et  était  lui-même 
le  siège  d'une  hydrocèle  enkystée  qui  se  présentait  sous  la 
forme  de  lobes  celluleux  j  formant  des  saillies  irr^ullère& 
et  multipliées  sur  son  trajet.  Je  reconnus  bientôt  que  Tar- 
tère  spermatique  avait  été  divisée  au  sommet  même  du 
testicule.  J'en  fis  la  ligature,  et  j'emportai  tous  les  lobes^ 
qui  entouraient  le  cordon»  Ils  contenaient  à  l'intérieur  un 
fluide  albumino-séreux  nullement  difiluent.  Je  ne  jugeai 
pas  à  propos  d'emporter  le  testicule»  à  cause  de  l'influence 
que  son  ablation  pourrait  avoir  sur  le  moral  du  malade ^ 
et  peut-être  qu'au  point  où  l'artère  avait  été  lésée  ,  elle 
avait  déjà  fourni  quelques  rameaux  ? 

L'opération  avait  été  laborieuse  :  il  survint  de  la  fièvre, 
de  la  douleur,  et  de  nouveau  le  scrotum  reprit  son  vo- 
lume premier;  la  peau  devint  luisante;  le  m^ilade  fut  sai- 
gné plusieurs  fois,  et  on  lui  fit  une  application  de  sangsucs^ 
snr  le  scrotum.  Le  quatrième  jour  il  parut  sur  le  devant 
de  la  tumeur  une  escharre  gangreneuse  superficielle; 
mais  Me  ne  s'étendait  nullement;  les  jours  suivans  il  ùxi- 
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lui  ouvrir  un  abcès  assez  considérable  qui  occupait  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  un  autre  point  en  dehors  et  en  haut 
abcéda  et  fournit  beaucoup  de  pus.  La  tumeur  perdit  de 
son  volume ,  et  c'est  alors  qu'il  fut  facile  de  reconnaître 
qu'il  ne  sortait  point  de  pus  par  l'incision  première,  que 
l'inflammation  vive,  suppuralive,  avait  seulement  envahi  ^ 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  qu'il  s'était  fait  à  l'in- 
tériei^r  de  la  séreuse  une  exhalation  gélatineuse  comme 
à  la  suite  de  l'opération  par  injection ,  circonstance  qui 
oQre  quelque  singularité,  et  qui  s'est  probablement  re- 
produite dans  beaucoup  de  cas  où  l'on  a  mis  en  pratique 
quelques-unes  des  méthodes  préconisées  avant  celle  de 
l'iujsction. 

Je  fus  obligé  de  pratiquer  quelques  légères  incisions 
pour  faciliter  la  réunion  des  portions  de  peau  décollée ,  et 
lorsque  T.  sortit  de  l'hôpital  le  20  avril ,  la  tumeur  était 
à  peu  près  réduite  au  volume  du  testicule.  Seulement  le 
cordon  offrait  encore  un  léger  excès  de  volume  ;  les  plaies 
étaient  5  peu  près  cicatrisées. 

On  voit,  d'après  cette  observation,  que,  ainsi  que  le 
prescrit  l'illustre  chirurgien  d'Italie ,  la  ponction  avait  été 
pratiquée  au  centre  même  de  la  tumeur,  mais  que  la  po- 
sition insolite  du  testicule  et  du  cordon  laissait  l'artère 
spermatique  exposée  aux  coups  de  l'instrument. 

Dans  l'observration  du  chirurgien  Gasparoli ,  rapportée 
par  Scarpa,  l'auteur  prétend  que  la  tumeur  augmentait  de 
volume  indéfiniment,  et  qu'il  y  sentit  des  pulsations  arlé^- 
rielles  distinctes ,  ce  c{ui  le  porta  à  opérer  de  suite.  Ce- 
pendant on  a  vu  que  chez  T.  la  tumeur  était  restée  sta- 
tionnaire  pendant  deux  jours,  et  assurément  elle  .n'était 
le  siège  d'aucune  pulsation;  et  j'ai  peine  h  concevoir  com-. 
ment  une  artère  lésée  à  la  partie  inférieure  du  scrotum  a 
pu  continuer  de  donner  du  sang  après  que  le  sac  étant 
fortement  distendu ,  l'artère  devait  se  trouver  comprimée 
latéralement  dans  tout  son  trajet  entre  la  membrane  se* 
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i^u^  él  la  fibreuse  qui  devait  résister  h  rèfiort  de  la  dî^- 

Le  sftng  ûe  sôAit  qa*û(>rès  FéVocuatlon  du  liquide  $é- 
rèiix,  ce  quî  prouve  que  le  Iroîscarl  dvaîl  pérïétré  à  travers 
le  côrdoo  tuméfié ,  et  <|ue  Fartère,  après  sa  division  »  a^T^ail 
été  obturée  par  la  canuie.  Le  cas  dif  chirurgien  italien 
étdît  moitis  équivoque^  li  y  avait  du  saug  artériel  mêlé  à 
la  «éi^ôsité  ;  alors  il  était  plus  difficile  de  penser  qu'il  aVcliit 
ottt^ert  un  vaisseau  sous-cutané,  parce  que,  dails  ce  cas,  il 
y  aurait  eu  apparence  d'ecchymose  5  rextérîeur,  et  que 
répahchement  à  Fîntérreur  n*auraît  pu  avoir  lieu  qu'après 
Tetilèvement  de  la  caiiule. 


=x 
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A  treatiâê  on  thé  venéreatdiêeasesof théine;  c'e^-è-dire^ 
TtaiU  des  maladies  vénériennes  des  yeux  /  pwr  Qvfth, 
Lawrkncb  ,  chirurgien  de.  l^infirmet^ie  ophthdlfnii/Mê& 
de  Londres  »  etc.  ,  et««    Londres  •    1 6hOi   In  -S^""  €le 
Ti^')  pages.  (IIL'' et  derilter  extrait.)  (i) 

Ulcérations  syphilitiques  des  paupières.  —  Les  ulcé- 
rations syphilitiques  des  paupières  se  présentent  assez 
souvent  dans  fa  pratique  »  et  cependant ,  comme  I  observe 
très-bied  M.  Lawrence ,  les  traités  spéciaux  que  nous 
possédons  sur  les  maladies  vénériennes  n*en  parlent  point 
d'une  manière  particulière.  Cette  espèce  d'oubli  et  cette . 
circonstance  que  souvent  les  paupières  sont,  dans  toute 
leur  étendue  et  leur  épaisseur ,  d«^.truites  par  ces  sortes 
d^ulcérâtions ,  dont  le  vrai  caractère  a  trop  fréquemment 
été  méconnu  ,  nous  engat!:eîit  à  traduire  presque  littérale- 
ment cette  partie  de  l'ouvrage  de  M.  Lawrence. 

Cest  pendant  que  Tautâur  suppléait  le  docteur  Lucyard 

(i)  F'ojrez  les  pi'emicrsextrait«t,  t.  iXVlf,  p.  83  cl  3Si. 
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Harvey  à  rhôpîtaJ  Saint-Barthélecny ,  que  àon  attention  Tuf 
pour  la  première  fois  fiiée  sur  ce  symptôme  syphilitique. 
Utoe  femme,  d'une  forte  constitution  ,  ayant  le  visage  co- 
loré y  y  fut  admise  pour  un  ulcère  qui  avait  presque  dé- 
truk  toute  la  paupière  inférieure;  sa  surface  grisâtre  pré- 
sentait quelques  points  sanguifioleiis;  son  bord  externe 
était  liyjde  et  sanieux;  la  mippttration  ichoreuse.  Les  té- 
gdmens  étaient  tout  autour  et  dans  me  grande  étendue , 
très-enflammés,  et  le  côté  correspondant  de  la  fac'e  extrê- 
mement gonflé.  L'ulcération  et  les  parties  voisines  étaient 
le  siège  d'une  douleur  aiguë  qui  privait  la  malade  de  tout 
repos.  Du  reste  ,  il  n'existait^  ni  autre  afiection  locale  ,  ni 
autre  ulcération  oa  éruption  sur  le  reste  du  corps.  N'ayant 
jamais  observé  ni  rencontré ,  dans  les  auteurs ,  de  faits 
analogues,  M.  Lawrence  ne  soupçonna  pas  que  la  mala- 
die put  être  syphilitique^  et  essaya  d'en  arrêter  les  pro- 
grès au  moyen  des  sangsues,  des  fomentations  ,  des  cata- 
plasmes et  de  l'opium.  Ces  moyens  forent  infructueux  , 
et  pendant  leur  emploi  la  paupière  fut  er»lièrement  dé  - 
truite.  C'est  alors  qu'il  administra  l'opium  uni  au  calomel , 
qiii  affecta  prompte meirt  la  bouche.  Là  douleur  cessa  im- 
médiatement; rinflamuiation  de  l'ulcère  et  des  parties 
voisiueif  iîit  arrêtée  dans  ses  progrès,  et  au  bout  de  deux 
à  trois  joui^  l'ulcération  offrit  un  bon  aspect ,  et  la  cica- 
trisation en  fut  bientôt  obtenue.  Quoique  la  malade  ne 
présentât  pas  d'autres,  symptômes  vénériens,   et  qu'elle 
dit  ne   pas    avoir  été   récemment  affectée  de  syphilis, 
M*   Lawrence   n'en  est  pas  moins  convaincu  que  celte 
ulcération  avait  un  caractère  syphilitique. 

Bientôt  après  l'auteur  observa  un  jeune  homme ,  âgé 
d'environ  vingt  ana,  dont  une  des  paupières  inférieurt*s 
avait  été  détruite  dans  la  moitié  de  son  élendne  par  uM 
ulcération  cbroniqae ,  tandis  que  celle  du  côte  oppt^sé 
présentait  sur  son  bord  une  ulcération  superficielle  plus 
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petite  mdis  ayant  les  mêmes  caractères  ;  chaque  tOD^ilIe' 
ofFrail  aussi ,  sans  inflammation  du  tissu  voisin  ,  une  ulcé- 
ration profonde  et  h  surface  grisâtre.  Les  caractères  de  I» 
maladie  étaient ,  dans  ce  cas ,  si  tranchés ,  que  malgré  que 
ce  jeune  homme  dit  qu'il  n'avait  jamais  contracté  de  ma- 
ladie syphilitique  »  on  ne  put  douter  un  instant  de  sa  véri> 
tahie  nature.  La  décoction  composée  de  salsepareille  fut 
administrée  avec  le  douto-chlorure  de  mercure.' Les  ulcé- 
rations de  la  gorge  disparurent  bientôt;  mais  celles  des 
paupières  furent  plus  rebelles  et  ne  commencèrent  à  se 
cicatriser  que  quand  le  mercure  eut  affecté  la  bouche. 

Plusieurs  cas  d'ulcérations  syphilitiques^  observés  par 
l'auteur  dans  ces  dernières  années ,  l'ont  convaincu  qu'ici 
elles  offraient,  dans  leurs  caractères  et  dans  leurs  progrès , 
les  mêmes  variétés  que  dans  les  autres  parties  du  corps. 

L'ulcère ,  débutant  sur  le  bord  ciliaire  par  une  petite 
dureté  qui  ressemble  à  un  orgeolet ,  peut  envahir  tous  les 
tissus  de  la  paupière  et  en  détruire  toute  l'épaissear. 
M.  Lawrence  a  rencontré  cette  forme  de  la  maladie  cinq 
fois  sur  un  nombre  qu'il  ne  détermine  pas.  Il  peut,  pre- 
nant encore  naissance  sur  le  même  point ,  être  borné  à.  la 
surface  externe  de  la  paupière,  ou  se  former  sur  la  mu- 
queuse palpébrale  et  ne  pas  s'étendre  au-delà.  Sur  un 
malade,  qui  avait  des  périostoses  et  des  ulcérations  syphi- 
litiques sur  diverses  parties  du  corps ,  M.  Lawrence ,  ayant 
remarqué  que  la  paupière  supérieure  du  côté  gauche 
était  rouge  et  gonflée ,  la  renversa  et  découv<rit  à  sa  face 
interne  une  ulcération  aussi  largo  qu'un  demi-franc,  et 
ayant  une  surface  d'un  gris  sale  ;  elle  ne  s'étendait  pas 
jusqu'au  bord  de  la  paupière;  en  même  temps  il  existait 
sur  la  muqueuse  de  cette  paupière  et  sur  celle  de  l'autre 
quelques  ulcérations  plus  petites. 

Quelquefois  ces  ulcérations  ont  une  marche  aiguë, 
s'accompagnent  de  beaucoup  d'inflammation  et  de  dou- 


leur  et  détruisent  rapidement  les  parties  aflectées.  Dans 
une  observation  que  nous  rapporterons,  les  deux  tiers  de 
lu  paupière  inférieure  furent  détruits  en  moins  de  cinq 
jours.  L'autour  a  vu  plusieurs  autres  fois  la  maladie  suivre 
cette  marche  rapide.  Daiis  un  autre  cas ,  au  contraire , 
que  nous  aurons  aussi  le  soin  de  citer,  et  où  il  n'y  eut 
que  peu  de  douleur  et  d'inflammation ,  la  guérison  fut 
obtcnije  presque  sans  perte  d^  substance  de  la  paupière , 
quoique  la  maladie  existât  déjà  depuis  deux  mois  lors- 
qu'on commença  le  traîtr^înent. 

Dan^  la  généralité  des  cas ,  l'ulcération  syphilitique  des 
paupières  existe  conjointement  avec  d'autres  symptômes 
secondaires,  soit  ulcérations,  soit  gonflement  des  os  et  du 
périoste,  etc.  Dans  un  cas,  l'afFection  de  la  paupière 
exista  seule  pendant  deux  mois ,  et  ce  ne  fut  qu'à  cette 
époque  qu'apparut  une  éruption  squammeuse.  Chez  un 
autre  malade.  M*  Lawrence  n'observa  jamais  qu'une  ulcé- 
ration à  surface  grisâtre ,  sur  la  muqueuse  de  la  pau- 
pière supérieure.  Les  caractères  de  celte  ulcération ,  et  le 
bon  état  de  la  santé  générale ,  le  portèrent  à  conclure  que 
c'était  un  symptôme  syphilitique ,  quoiqu'il  n'existât  pas 
d'autres  symptômes  et  que  le  malade  dit  que  depuds  long- 
temps, (trois  ou  quatre  ans)  il  n'avait  pas  eu  d'affection 
vénérienne.  Cette  ulcération  céda  promptement  à  l'emploi 
du  mercure  et  de  la  salsepareille.  Danà  trois  cas ,  M.  Law- 
rence a  vu  la  paupière  entièrement  détruite ,  sans  qu'a-' 
près  la  cicatrisation  il  en  résultât  dé  difformité  apparente 
€t  la  moin^lre  gêne  pour  les  malades. 

Les  ulcérations  des  paupières  dont  il  est  question  ici 
peuvent  facilement  être  distinguées  de  toutes  celles  qui 
affectent  les  mêmes  parties.  Celles  dites  carcinomateuses 
pourraient  plus  que  toute  autre  être  confondues  avec  elles  ; 
mais  on  les  reconnaîtra  à  ce  que  ,  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas,  elles  commencent  par  la  peau,  restent  long- 
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temps  bornées  à  ce  tissu,  et  ne  s'ëtendeni  que  très-tord 
«ux  bords  des  paupières  et  à  ia  muqueuse  qui  les  tapisse. 
De  plus ,  le  carcinome  des  paupières  reste  pendant  des 
fQois  et  même  pendant  des  ann4>es  ^  l'état  de  tubercule  , 
avant  de  s'ulcérer.  .. 

Quant  au  trailement,  le  mercure  en  ferme  la  base. 
L'auteur  en  a*  constamment  retiré  dé  très^bons  effets;  aus- 
sitôt que.son  influence  se  fait  sentir  sur  Téconomie  »  les 
ulcérations  perdent  leurs  caractères  syphilitiques  et  gué- 
rissent prompte  menl. 

Les  observations  suivantes  ,  que  nous  choisissons  parmi 
celles  que  rapporte  M.  Lavirrence,  achèveront  de  faire 
connaître  une  maladie  sur  lafjuelk  presque  tous  les  autours 
gardant  le  silence. 

I.^**  Obs.  George  Vau\ ,  âgé  de  43  aûs  «t  d'une  forte 
constitution ,  consulta  l'auteur  pour  une  ulcération  de  la 
paupière,  au  mots  d'août  1829.  Jugeant,  d'après  loo 
apparence  extérieure,  qu'elle  devait  être  syphSiiiqùe, 
M.  Lawrence  questionna  le  malade  qui  assura  ne  pas  avoir 
et  n'avoir  jamais  eu  d'eSection  vénérienne,  mais  dit  être 
alors  atteint  d'un^gofiorrhée  qu'il  avait  contractée  au  mois 
de  mars  et  pour  laquelle  il  avait  piis  à  différentes  fois  et 
ayec  quelque  succès  le  baume  de  copahu.  Quinze  jours 
après  que  Técoulemei^t  urélral  se  fut  déclaré,  il  se  montra  , 
sur  la  muqueuse  qui  to|ii5se  le  prépuce ,  une  ulcération 
qui  le  gêna  si  peu  qu'il  n'y  fit  point  attention ,  et  qu'il 
croyait  même  guérie,  parce  qu'un  phimosis  qui  était 
survenu  lui  en  avait  xlérob^  la  vacn  II  y  a  di'ux  mois  ,  l'é*^ 
coulement  de  l'urètre  revenant  psr  intervalle ,  il  apparut 
sur  le  bord  de  la  paupière  gauche  et  enlr«  les  oiJ« ,  un  pe» 
tit  boulon  dur.  Déjà  il  s'en  était  formé  un  préeédetiâiuefit 
qui  fut  percé  et  guérit  promptcment.  Le  ,derniet  s'oKivrit 
bîent^'U  et.se  couvrit  d'une  croûte  brunâtre  qui  touibaît 
de  leaips  en  temps  pf)«ir  se  former  de  nouveau.  L«^  ma- 


\ 


îade ,  rewan|qap^  q»e  rulcér^tion  fiiisuit  dos  progrès  jtjt 
ooi^meoçait  à  gêqerles  mouvicnpeas  dç  1m  paupière,  con- 
sulta un  chirurgien  qui  la  traita  pendant  quelque  t^jxip$ 
$an^  aMom  Sivicçè»,  comme  uiie  ulcération  simple;  c'est 
alors  q^i'ij  f^\  «dmis  à  l'bôpitaj  Saint^^B^rtfaélçmy^ 

t.!^  iQ  ac^ûii,  il  existe  un  phiiuosis  e\,  un  écoulçnaent 
jaijnâtr^  et  f)bond9nt^  Ou  St^nt  une  dureté,  en  iiiisifisant 
entre  le  doigt  et  le  pouce  le  prépuoe  qi^i ,  ab&iss^  ^^eç  force, 
laisse  apercevoir  un  ulcère  sur  Ip  surface  de  celte  ii^da- 
ration.  ]L9  paupière  SMp^rieura  du  côté  gauche  eftépaUsîç 
et  alongée  de  sorte  qu'elle  ne  peut  qu'en  partie  être  ^u- 
Ipvér.  Toute  sa  surface  t^xtérioure  est  occupée  par  i^ne 
ulcération  arrondie  qui  a  presque  un  pouce  de  dia^^Hr^ 
et  s'éteod  jusque  sjur  sop  borj  libre  dont  une  partie  des 
çijs  q  été  détruite*  Cette  qlcération ,  dont  la  stirface  fmt 
recouverte  d'une  çrpùte  sèche,  ép«(isscr  et  jatinâtrp,  rfjr 
pose  sur  nue  base  dure  et  élovéç.  L'ulcère  lui-oiéy[xe  »  fu- 
tant  qu'oip  peut  le  découFrijr» ,  est,  ainsi  que  !**&  par^i^f 
cirçoniToi^inii^s  ,  d'un  rouge  brunâtre  ;  l'oçil  n'e^t  p^a  eo- 
Q^mipé ,  et  (à  yision  n'est  irouh\^r  quç  par  l'alongemeQ*; 
4^  la  p/iMpière  ^upérieur^.  Sur  le  froQt  il  existe  q4ifs)qq/9a 
^che$x  superf|C:ellpî5 ,  de  cpnjeur  cuivrée  et;  d'un  Jîeps 
de  poaçp  de  diawètre.   Une  seqibUbi^  éruption,,  ui^n* 

légèrement  squammeuse  par  places,  couvre  le  CQU  ,  i^ 
4os,  la  poitrine ,  les  épaules  et  les  bras,  (  Cat^plasHi^  de 
mie  de  pain  ^»r  la  paupière;  laxatifs,  ) 

Le  j  I  ,  la  croûte  est  too>bée  »  et,  l'ulçératic^o  préP9nl:/9 
une  surface  nette,  (  CatçplAjinxe;.  deux  grains  de  G<4oine| 
et  tMi  tifpjps  de  graÎM  d'opium,  touto#  les  six  b<?ures;  'mj(^Q^ 
tifin^  sn»i$  Je  prépuce.  ) 

Le  J9 ,  il  y  a  salivation ,  et  les  gencive^  sojut  enflswnméçs 
et  douloureuses.  L'induration  du  prépuce  a  diminué. 
L'(4r MptÎA?»  ;,  particulièreme»*  à  Ift  fw^e .  est  flétrie ,  çt  l'ul*» 
céralion  de  la  paupii^re  offre  une  belle  ^urfacç  et  ^écr^q 
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un  pus  de  bonne  nature  ;  sa  circonférence  est  cicatrisée. 
(  Le  calomel  et  Topium  sont  donnés  toutes  les  huit 
heures.  ) 

Le  24»  La  salivation  est  considérable;  les  gencives  et 
la  bouche  sont  enflammées  et  d'une  sensibilité  excessive. 
L'ulcère  du  prépuce  est  guéri ,  et  il  n'y  a  plus  d'écoule- 
ment. La  paupière  est  moins  gonflée  ,  et  l'ulcération  qui 
la  recouvrait  s'est  cicatrisée  rapidement,  excepté  vers 
son  bord  inférieur,  où  elle  a  envahi  la  membrane  mu- 
queuse. L'éruption  a  disparu.  (  Calomel  ^t  opium  seule- 
ment le  soir.  ) 

Le  26  ,  suppression  du  calomel  ;  gargarisme  avec 
l'alun. 

Le  9  septembre ,  l'ulcération  ,  qui  depuis  quelques 
jours  était  cicatrisée ,  reparut ,  ainsi  que  le  gonflement 
de  la  paupière.  (  Calomel  et  opium  tous  les  soirs.  ) 

Le  1 1  y  ces  médicamcns  furent  donnés  deux  fois  par 
jour,  et  le  i4»  toutes  les  huit  heures.  La  salivation  se 
rétablit,  et  le  18,  à  mesure  que  la  bouche  devint  de  plus 
en  plus  malade,  i'tilcère  prit  un  meilleur  aspect  et  se 
.  cicatrisa  rapidement.  Le  23  ,  le  mercure  fut  définitivement 
suspendu,  et  le  28,  Vaux  quitta  l'hôpital  parfaitement 
guéri.  Au  mois  de  mai  i83o,  il  n'y  avait  point  encore  eu 
récidive. 

H."  Obs.  —  Henry-Evans ,  âgé  de  3o  ans ,  fut  admis 
à  l'hôpital  Saînt-Barlhélemy,  le  10  défcembre  1839.  Cet 
homme,  qui  a  mené  une  vie  très-irrégulière,  a  eu  plusieurs 
maladies  vénériennes  pour  lesquelles  il  a  avec  sliccès 
employé  le  mercure.  Sa  dernière  infection  date  de  deux 
ans.  Il  a  maintenant  une  ulcération  à  l'angle  externe  de 
l'œil  droit,  sur  diverses  parties  du  tronc  et  sur  les  mem- 
bres quelques  ulcères  superficiels,  un  gonflement  doulou- 
reux et  induré  d'un  mollet ,  et  des  périostoses  aux  deux 
bras ,  près  du  coude.  Tous  ces  symptômes  existent  depuis 
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^n  moU ,  exceplé  le»  périosioses  qui  datent  de  huit  mois 
et  sont  maintenant  stationnaires.  ' 

Le$  progrès  graduels  de  Tulcération  de  l'angle  externe 
des  paupières  qui ,  comme  les  autres  ulcérations ,  avait 
commencé  ppr  une  pustule ,  l'engagèrent  à  entrer  &  l'hô- 
pital :  il  n'avait  fait  usage  d'aucun  médicament.  (  Purga^ 
tif;  salsepareille;  ulcère  des  paupières  lavé  avec  une 
solution  de  six  grains  de  nilrate  d'argent  dans  une  once 
d'eau ,  puis  pansé  avec  le  précipité  rouge.  ) 

Le  i4»  Tulcératioa  était  très-douloureuse  et  avait  fait 
dé  nouveaux  progrès,  (  Même  traitement  ;  ^o  sangsues 
au  mollet.  ) 

Le  16,  M.  Lawrence  vit  le  malade  pour  la  première  fois, 
6t  observar  una  ulcération  considérable  qui  avait  détruit 
la  commiissure  externe  des  paupières  dans  l'étendue  de 
trois  quarts  de  pouce.  Cette  ulcération  était  très-doulou- 
reuse ,  offrait  une  circonférence  enflammée ,  des  boMs 
durs  9  et  une  surface  blanchâtre  et  recouverte  de  quelques 
stries  de  sang  et  d  un  pus  peu  épais.  Son  centre  était  ex- 
<5aYé ,  et  elle  avait  détruit  toute  l'épaisseur  des  paupières. 
La  conjonctive  oculaire  voisin<»  était  rougeâtre  et  gonflée , 
et  l'œil  très'-doqloureux*  (  La  salsepareille  et  les  applica-- 
tions  irritantes  furent  supprimées;  cataplasme  sur  l'ulcère, 
et  toutes  les  six  heures  deux  grains  de  calomel  ayec  un 
tiers  de  grain  d'opium.  ) 

Le  21 ,  la  bouche  est  légèrement  bffectée  par  le  mer- 
cure; amélioration  sensible  de  l'ulcère  qui  est  moins 
douloureux ,  et  n'a  pas  fait  de  progrès.  L'induration  du 
mollet  est  très-douloureuse  et  semble  présenter  de  la 
suppuration  dans  quelques  parties.  (  Même  traitement  ; 
applications  répétées  de  sangsues  sur  lo  mollet.  ) 

Le  s4f  îi  y  ^  salivation.  L'ulcération  des  paupières 
marche  rapidement  vers  la  guérison  ;  elle  est  cicatrisée , 
1(B  26  ,  et  tous  les  autres  symptômes  ont  diminué  d'intensité. 
29,'  2S 


U^vtk  -fe  b  i^Y.Vî:  p»-»W*le,  SM  elle 
eî/^l  9r>lA*  ^  ^eAtn^  et  ••«•  ;  frictif^a»  et 

Up9/yyiirk  été  e/>ffti »«>?»;  ta  htfocbe  aVrt  point 
le  r/jereure,  L'akéntlîoo  dk»  paepières  a  attciat  la 
lié  4e  ^«1  éterjiiue  primilive.  r  Toatcs  les  quatre 
de/Y ^ifj»  de cdUMoel  avec  ao  tien  de  pais 

f>e  «^ ,  ao«Mt/A  que  la  «aliTatioa  fut  établie ,  on 
V0;fhpUA  dfj  0i?rcijre,  et  YuYeèr^ûoa  de  la  paupière  se 
cfcatfiia  praiD;»tefDent«  Llodoratioo  de  la  jambe  a 
paru  ^  leji  olc^re»  «uperfidek  du  troue  et  des 
j^int  guériJ»*  et  le*  périofttoaes  oot  beaucoup  diininoé  dr 
r^liiffic* 

I>e  malade  quitta  Thopital  le  2  fi&Trier  et  y  fut  adaâft 
de  nouveau  le  12  :  il  avait  alors  un  gonflement  roiçe, 
dur  et  douloureux  de  la  paupière  inférieure,  an  centre 
duqu''/!  était  une  croûte  plate,  brunâtre  et  très-adhérente. 
La  co(i)orir.iive  pal péb raie  était  très-enflammée  ,  celle 
du  };lob<;  de  Tœil  Tétait  aussi ,  mais  à  un  plus  faible  de- 
"v(%  (  Vingt sanjjsucs  autour  de  l'œil;  cataplasmes;  pur- 

fçalifs.  ) 

Le  i5,  pas  d'amélioration.  (  Calomel  et  opium ,  toutes 

\i*%  six  heures.  ) 

I^e  1 5  y  la  croûto  est  soulevée  et  laisse  voir  une  ulcé- 
ration profonde,  à  surface  grisâtre»  à  base  dure,  en- 
flnjnniécettrcs-douloureuse.  La  surface  du  globe  de  l'œil 
i;hI  aussi  Irès-onnamniée  et  le  siège  de  violentes  douleurs. 
Le  mercure  n^l  point  agi  sur  la  bouche,  et  sera  donné 
du  quatre  heures  en  ijuatre  heures. 

Le  17»  le  système  n'a  point  encore  reçu  l'influence  du 
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mercure  ,  et  rulcératit>]i  a  fait  des  pirogrès  :  elle  occupe 
actuellement  toute  la  hauteur  de  la-  paupière  inférieure  et 
les  trois-quarts  de  sa  longueur  :  son  centre  présente  une 
profonde  excoriation.   (  Même  traitement.  ) 

Le  19,  il  est  survenu  une  abondante  salivation.  L'ul- 
cère est  moins  douloureux  »  et  a  cessé  de  s'étendre  ;  sa 
circonférence  est  moins  enflammée.  (Suppression  du 
calomel  et  de  l'opium.) 

Le  25 ,  l'ulcération  a  diminué  d'étendue  et  tend  à  se 
cicatriser. 

Le  28  ,  la  bouche  est  revenue  à  son  état  normal.  L'ul- 
cère est  encore  douloureux  et  ses  bords  enflammés.  (Ca- 
lomel et  opium  soir  et  matin»  donnés  de  manière  à  entre- 
tenir la  salivation  jusqu'après  la  cicatrisation  complète, 
de  l'ulcère.  ) 

Le  2  mars  ,  l'ulcération  est  guérie;  le  calomel  et  l'o- 
pium furent  continués  jusqu'au  i5  ,  époque  à  laquelle  le 
malade  sortit  de  l'hôpital  parfaitement  guéri ,  et  malgré  la 
destruction  des  trois-quarls  de  la  paupière  par  l'ulcéra- 
tion ,  il  ne  restait  aucune  difibrmilé.  M.  Lawrence  revit 
le  malade  au  mois  de  juin,  et  rien  n'annonçait  encore 
une  récidive. 

IIL*  —  Ulcération  phagédéntque  de  la  paupière  supé- 
rieure ^  sans  autre  symptôme  syphilitique  ,  ftuérie  facile- 
ment par  le  mercure.  — Louise  Williams ,  jeune  femme 
bien  portante  et  âgée  de  2  5  ans,  fut  admise  à  l'hôpital 
Saînt-Barthélemy  ,  le  14  mai  1829,  et  confiée  aux  soins 
de  M.  Earle.  Une  ulcération  phagédénique  occupait  toute 
la  surface  de  la  paupière  supérieure  du  côté  droit ,  et 
s'étendait  d'une  des  commissures  à  l'autre.  Elle  avait  dé- 
truit l'angle  interne  des  paupières  et  le  bord  ciliaire  de 
la  paupière  supérieure  ,  et  occupait  en  même  temps  la 
peau  et  la  conjonctive  palpébrale;  sa  surface  était  cou- 
verte d'une  croûte  sèche  et  brunâtre  ;   ses  bords  étaient 

5o** 


/ 


$64  AmCTIOllS  tTPIUUTIQ1i£S  DU  TKIIX. 

eoflammés,  et  une  doukinr  aiguë  ensuit  et  dans  la  pan* 
pière  et  dans  le  aonrcil.  La  malade  aaaorail  qu'elle  o'aFall 
jamais  eo  aecon  signe  ? éoérien ,  et  rapportait  Torigioe  de 
son  mal  aa  froid  auquel  elle  s'était  eiposéç  quioac  jour» 
auparavaDt  ;  il  surrôit  un  mgeoUt  qui  se  creTa  bîealôt , 
et  dégénéra  graduellement  en  ulcère.  Lorsqu'au  iaoy«ii 
des  fomentations  et  des  cataplasmes  on  eût  bit  tomber  la 
croûte  qui  recou?rait  l'ulcération,  çelIcHÛ  fut  liardtofteat 
touchée  avec  le  nitrate  d'ai^ent* 

Le  17  y  le  caractère  de  rnlcération  n'est  pa»  eb^ngé  ; 
elle  est  toujours  trèswloulourepi^.  (Un  huitième  49  gnûa 
de  deuto«choiorure  de  mercure ,  donné  trois  fois  Ip  jour 
dans  une  demi-^nce  de  salicpareille  concentrée*  ) 

Le  S) ,  l'ulcération  s'est  étendue;  sa  surfiice ,  et  prin- 
cipalement  ses  bords  »  sont  grisâtres  et  présentent  des 
points  et  des  stries  sauguinolens*  (  Application  de  l'addo 
nitrique  pur  sur  l'ulcère.  ) 

Le  35 ,  M'  Lawrence  vit  )a  malnd^  fivec  Mr  E^e,  a 
obsenra  un  large  ulcèrç  rpogeant  de  h  paupière  \  trèt- 
doujoureux^  ^  bords  euflammé^^  et  accompagné  d'une 
inflammatioA  générale  et  Fjoleute  de  la  conjonctive.  )1  ne 
conserva  aucun  doute  sur  la  nature  vraiment  syphilitique 
de  cette  afibction  •  et  recommanda  que  le  mercure  fut 
employé  è  doses  suffisantes  pour  agir  promptement  sur 
tout  le  système^  (De  quatre  heures  en  quatre  heures 
deux  grains  de  calomel  avec  un  tiers  de  graiu  d'opium.  ) 

Le  $s6 ,  la  bouche  est  afleçtéç  par  le  merçui^  :  l'as- 
pect de  rulcérati<>Q  Qst  cbfipgé  •  et  sei  progrès  sont 
arrêtés* 

Le  3i  »  la  cicatrisation  a  marché  rapidement  »  et  1^  ma- 
lade quitte  l'hôpital  presque  ontièremeut  guérie. 
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Académie  royale  de  Médecine.  (  Août.  ) 


Séance  du  7  aodt,  •^  BrrsTS  dv  «bus TO<iGO»ciM>moii.  —-M.  Hf^ràt 
fait  un  rapport  sur  une  note  communiquée  par  le  docteur  Guërin ,. 
médecin  à  Bauge  (département  de  Maine-^et^Loire)»  et  relative  à  dei 
accidens  ëprouvëa  par  un  jardinier  qui  en  janvier  1819  avait  taille 
plusieurs  arbustes  de  Ahus  toxicodendrona  Cet  bonime  eut  d^^aboM 
le  Corps  couvert  d^un  ëryftipèle  vésiculeux,  et  la  tête  extrêmement 
enflée.  L'ërysipèle  ajant  disparu  après  une  sortie  par  un  temps- 
froid  et  des  lotions  avec  Peau  vinaigrëç,  lé  malade  tomba  sans  Con- 
naissance :  il  y  avait  une  respiration  pënible,  figure  injectëe,  don- 
leurs  vives  dans  la  région  du  cœur  et  de  Testomac ,  de  IVcume  à  la 
boucbe.  Ces  accidens  disparurent  après  une  saignëe,  des  bains  et 
la  réapparition  de  Tëruption  vësiculeuse*  L'auteur  de  la  note  re- 
garde les  symptômes  que  présenta  ce  jardinier  comme  dus  à  l*àb* 
sortion  du  suc  venimeux  du  rbustoxicodendron.  — -  M.  Bourdois  cite 
un  fait  semblable  au  prëcëdent.  Un  jardinier  ivre,  ayant  taille  pÂjr 
roëgarde  un  rhus  radUans,  eut  une  ëruption  très- intense.  M.  Tbil- 
laye  raconte  que  feu  Gallois ,  qui  s'ëtait  déjà  frotte  avec  le  rha$ 
toxicodendron ,  ayant  rëitërë  Texpërience  sur  le  poignet,  eut  une 
ëruption  très-forte  avec  fièvre.  —  A  ce  sujet ,  M.  Vircy  fait  obserte* 
que  les  effets  du  rhus  varient  d'intensitë  suivant  les  époques  de  sa 
vëgëtation.  Il  airance  qu'ils  sont  moins  graves  dans  l'automne  et  riii«<- 
ver,  et  plus  pendant  le  temps  de  la  âoraiàon.  -:- Il  est  objecte  k 
M.  Yirey  que  Iç  fait  observe  par  M.  Guërin  a  eu  lieu  aU  mois  de  jan- 
vier. D'un  autre  côte,  MM»  Chevalier  et  Double  citent  des  Can  qu^ 
prouvent  que  l'action  du  rhus  tôxicodendron  est  très-faible  et  même 
quelquefois  nulle  pendant  les  mois  de  juin  et  de  juiileU 

OpitTBAi,Mn:  spiD^wiQUB.  -^  M<  Piorry  fait  à  l'Acadëmie  une  com* 
munication  sur  une  ëpidëmie  d'ophthalmie  qui  règne  à  la  maison 
de  Refuge  :  3oo  enfans,  de  l'un  et  l'autre  sexe,  dont  l'âge  varie  de 
de  a  à  la  ans^  ont  ëtë  places  à  la  maison  de  Refuge,  rue  de  rOur<* 
sine,  après  la  perte  de  leurs  parens  morts  du  cbolëra.  Ces  enfan^ 
avaient  babitë  presque  tous  des  endroits  ëtroits  et  mal  aërës.  Ils  fui- 
rent entasses  dans  les  dortoirs  dont  les  murs  ëtaient  rë'cemment 
blanchis.  Dans  leurs  jeux ,  ils  se  jettaient  fréquemment  du  sablé 
dans  les  yeux  ;  un  grand  nombre  d'entr'eux  fut  atteint  de  reil« 
geôle.  C'est  depuis  un  mois ,  â-peu-près,  que  les  accideas  se  sont  de* 
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clares  a  la  suite  d^une  averse  qui  mouilla  ces  enfans  pendant  Icnr 
récréation.  Les  salles  où  les  enfans  furent  les  pi  as   malades  étaient, 
assure-t-oD,  exposés  au  nord.  LVtablîssement  est  voisin   d*une  tan- 
nerie et  de  fosses  d^aisance  qui  y  répandent  la  plus  mauvaise  odenr. 
Le  premier  soin  de  Fadministration  fut  de  séparer   ces  enfans  et  de 
les  placer  dans   des   maisons   particulières  ;  c'est  par  suite  de  cette 
mesure  que  treize  petites  filles  entrèrent  à  Tbôpital  de  la  Pitié,  dans 
le  service  de  M.  Piorry.  Voici  les  principaux  caractères  de  la  maladie 
quMles   présentaient  :  tuméfaction  considérable  de  la  paupière  su- 
périeure, qui  offre  le  volume  dUine grosse  amande,  et  qui  est  d'one 
couleur    rouge-foncé;  conjonctive  palpébrale  très-épaissie  et  tn-s- 
rouge;  conjonctive  oculaire  moins  rouge;  paupière  inférieure  beau- 
coup moins  tuméfiée  ;  cornée  .  intacte.     Sécrétion    abondante  d^un 
fluide  muqueux,  de  consistance  et  de  couleur  variables,  tantôt  clair 
et  mêlé  aux  larmes,  tantôt  trouble,  d''autres  foi&piiriforme  ;  la  mem- 
brane des  fosses  nasales  est  rouge  et  secrète  une   humeur  semblablr 
à  celle  des  yeux;  douleurs  vives;  la  lumière  ne  les  provoque  pas; 
point   de  symptômes  généraux.  Les  saignées  locales  ,  les  éroollicns, 
Tacétate  de  plomb ,  ont  écboué.   Un  seul  moyen    a   réussi ,  cest  h 
compression  méthodique  de   la  paupière  supérieure ,  au   moyen  àe 
charpie  fine,  imbibée  d^eau  de  guimauve  et  placée  sur  un  lin^^" 
qu^on  soutient  avçc  du  taffetas  gommé  et  une  bande. 

AcGODC9B|IBl«T     LABORIEUX     D9UIf  FŒTUS     AFFECTé     D^jÊVEWTBATlOH*  " 

M.  Montault,  D.  M. ,  interne  de  l'Hôtel-Dieu  ,  lit  une  observation  snr 
ce  sujet:  une  femme  se  présenta,  le  a  mars  iSSa,  à  rHôtel-Dica, 
pour  accoucher  :  le  col  était  efTiicé,  la  poche  des  eaux  reropiissait  le 
conduit  vagino-utérin ,  mais  le  toucher  ne  faisait  reconnaître  à  tra- 
vers cette  poche  aucune  partie  solide.  Cette  femme  ,  âgée  de  87  ao^» 
journalière,  bien  conformée,  fortement  constituée  et  ayant  tous  .t^ 
signes  d'une  brillante  santé,  se  disait  enceinte  depuis  neuf  niois, 
avoir  toujours  bien  senti  remuer  son  enfant  depuis  octobre  i83i, 
jusqu'au  jour  de  son  entrée  à  Tbôpital;  elle  n'avait  point  fait  ac 
chute ,  ni  reçu  de  coups  sur  le  ventre  ;  dans  les  trois  derniers  moi* 
seulement  de  sa  grossesse  elle  s'était  fatiguée ,  avait  supporte  des 
ou/rages  forts,  porté  du  bois  qu'elle  appuyait  sur  la  région  abdomi- 
nale. Elle  avait  eu  dans,  l'espace  de  six  ans  trois  enfans,  deux  uIk'* 
et  un 'garçon,  facilement  mis  au  monde,  bien  conformés,  qui  on  . 
toujours  vécu  en  bonne  santé,  et  dont  le  père  jouit  lui-même  t<^  1 
tous  les  attributs  de  la  santé,  de  la  force  et  d'nne  bonne  constitu-  | 
tion.  —  La  poche  des  eaux  se  rompit  pendant  qu'on  transport*'*  * 
femme  S.  à  la  salle  d'accouchement ,  et  un  bras ,  qui  fut  reconnu  pour  ^ 
être  celui  du  côté  droit ,  se  présenta  aussitôt  au  passage.  L'enfant  pré- 
sentait en  même  temps  la  surface  antérieure  et  latérale  droite  du  tronc- 
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Bientôt  l'oa  vit  avec  étoonenient  les  intestins  rouges,  livides ,  de  Tenfa  n  t 
hors  de  la  vulye.  La  femme  était  vigoureuse,  et  les  douleurs  se  succé- 
daient presque  sans  interruption  ,  on  se  décida  à  procéder  aussitôt  à 
la  yersionde  l'enfant.  «  Mon  iptention  ,  dit  M.  Montault,  était  d'aiiic-^ 
n*er  l'enfant  par  la  léte  ou  les  pieds,  suivant  que  l'une  ou  l'autre  de 
ces  deux  extrémités  se  trouverait  plus  rapprochée  du  passage.  J'in-r 
troduisisla  ro'ain  droite  pour  tacher  d^ahaisser  la  tête  située  du  rôté 
gauche  du    bassin,  ce  que  je  ne  pus   effectuer,  parce  qu'elle  était 
fortement  relevée  vers  le  pubis.  Je  fis  alors  des  tentatives  pour  ame- 
ner  les  extrémités  inférieures  avec  la  main  gauche,  je  parvins  faci. 
lement  aux  genoux,   mais  telle  était  la  position  des  pieds,  dont  les 
talons  appuyaient  sur  l'occiput,  que  je  ne  pus  pour  l'instant  dégager 
les  extrémités  inférieures.  L'enfant,  en  effet,  courbé  sur  lui-nieme 
en  arriére,  était,  pour  ainsi  dire,  disposé  en  cercle.    M.  Gaillard, 
médecin  sédentaire,  et  mes  collègues,  firent  de  même  des  tentatives 
inutiles  dans  le  but  d'amener  les  pieds  au-dehors;   alors  il  réussit, 
par  de  fortes  tractions  exercées  sur  la  fesse  droite,  à  abaisser  le  bas- 
sin de  l'enfant.  Il  voulut  bien  ensuite  m'abandonner  le  soin  de  déga- 
ger les  extrémités  inférieures,  ce  qui  était  devenu  très-facile.  Après 
que  j'eus  attiré   au.  dehors  la    partie  inférieure  «lu   tronc,   la   ma- 
nœuvre ne  présenta  plus  rien  de  bien  re^marquable ,   si  ce  n'est  qnc 
je  cherchais  en  vain  à  dégager  le  bras  gauche    circonstance  dont  on 
se  rendra  facilement  compte  par  le  reste  de  l'observation.  Après  a^oir 
tourné  la  face  du  côté  du  sacrum.  Les  surfaces  antérieures  de  l'en- 
fant soutenues  par  mon  avant-bras  droit,  j'appuyai  l'index  droit  sur 
le  menton,  le  gauche  sur  la  nuque  delVnfant,  et  la  tête  fut  extraite 
Le  travail  dura  deux  heures.  Le  placenta  vint  entier.  Son  extraction 
se  fit  en  même  temps  que  celle  du  fœtus,  vu  la  brièveté  du  cordon 
ombilical  dont  la  longueur  n'était  r|ue   de    quatre    pouces.  Nonob- 
stant ce  cas  et  les  autres  ciroonslance^,  non-seulement  la  femme  S. 
n'éprouva  point  de  perle,  mais  les  suites  de  sa  couche  furent  heu- 
reuses :  elle  fut  prLse,  lu  3.'  jour,  de  la  lièvieditc  de  lait  ;  dès  le  5.*, 
elle  commença  à  manger  et  à  se  lever,  et  le  la.'^  jour  après  l'accou- 
chement, elle  sortit  de  THôtel-Dieu  en  parfaite  santé. 

Voici  maintenant  ce  qu'a  présenté  de  remarquable  le  fœtus  consi- 
déré dans  sa  conformation  tant  externe  qu'interne.  H  était  du  sexe 
masculin  ,  semblait  être  venu  à  terme  et  avoir  succombé  pendant  la 
durée  du  travail,  puisque  le  matin  mémo  de  son  entrée  à  l'IIôtel- 
Dieu,  la  mère  dit  avoir  ressenti  des  mouvemens.  Outre  la  courbure 
du  trono  en  arrière,  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  il  en  existait  un*» 
autre  du  côté  gauche,  en  sorte  que  l'épaule  de  ce  côté  touchait  pres- 
que la  hanche  correspondante.  Cette  position  paraissait  avoir  été 
telle  pendant  une  grande  partie  de  la  gestation,  car,  ainsi  que  nous 
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le  yerrons  plus  bas ,  il  existait  une  courbure  de  la  colonne  verte — 
brale,  dont  la  conyexitë  regardait  en  avant  et  à  droite.  CVst  entre- 
Fëpaule  et  la  hanohe  du  cote'  gauche  ainsi  rapprochées,  et  presque 
contiguës,  qu'on  apercevait  un  simulacre,    un  rudiment  du   bras- 
gauche  grêle,  court  et  termine  seulement  par  deux  doigt*. 

L'insertion  d  j  cordon  ombilical  >se  faisait  dans  un  Heu  à  peu  tprés 
«également  éloigné  des  deux  extrémités  du  corps  de  Fenfant,  ce   qui* 
me  confirme  dans  l'opinion  que  celui-ci  était  à  terme;  la  paroi    ab- 
dominaie  existait  normalement  depuis  le  pubis  jusqu'à  rinsertion 
du  cordon;  mais  depuis  cette  insertion  jusqu'à  la  première  pièce  da 
sternum  (qui  seule  existait)  ,  ou  voyait    une  éventraction  qui  arait 
donné  issue  au  paquet  intestinal ,  lors  de  la  manifestation  des  pre- 
mièrea douleurs  de  l'enfantement,  et  qui  laissait  facilement  aperce* 
voir  les  organes  abdominaux  et  thoraciques,  savoir,  le  cœur,  Taorte, 
le  thymus  trè^'Volumineux,  les  poumons  petits  et  compacts,  roeso- 
phage,  l'estomac,  et  les  autres  parties  du  canal  intestinal,  le  foie 
très-développé,  la  rate,  les  reins  presque  réunis  sur  la  ligne  médiane;, 
les  médiastins  se  prolongeaient  dans  le  ventre  avec  le»  épiploons  ;  il 
n'existait  point  de  diaphragme  ;  cependant  du  côté  droit  (qui  en  g^ 
néral  était  bien  plus  développé  et  mieux  conformé  que  l'autre  ),  h 
poitrine  était  fermée  inférieur ement  par  la   séreuse  pleurale ,  qoî 
remontait  ensiiite  pour  se  continuer  avec  le  médiastin  ;  mais  on 
voyait  l'œsophage  et  l'artère  aorte  passer  du  thorax  danâ'  la  cavité 
abdominale,  sans  traverser  aucune  cloison  ,  ni  ouverture;  les  vis* 
cères  de  l'abdomen  et  de  la  poitrine,  que  l'éventration  laissait  aper- 
cevoir, n'avaient  point  été  en  contact  immédiat  avec  les  eaux  de 
Tamnios ,  et  paraissaient  avoir   été   recouverts   par  une  membrane 
mince  et  transparente  ,  dont  la  rupture  avait  probablement  eu  lîea 
an  commencement  du  travail,  qui  se  confondait  insensiblement  avec 
les  bords  de  l'éventration  :  elle  remontait  ensuite  le  long  du  cordon 
pour  se  continuel'  avec  les  membranes  amnios  et  chorion  dont  elle 
paraissait  un  prolongement;  en  effet  elle  se  composait  de  deux  feuil- 
lets dont  l'externe  (amnios)  se  continuait  sur  les  bords  de  l'éventra- 
tion avec  la  peau ,  tandis  que  lin  terne  par  rapport  au  cordon  (cho- 
rion) se  continuait  avec  le  péritoine  :  ce  fait,  si  l'état  des  débris  de 
cette  membrane  mince  ne  nous  en  a  pas  imposé ,  tendrait  donc  à 
faire  penser ,  contre  ropinion  de  plusieurs  anatomistes  et  physiolo- 
gistes, que  le  chorion  ne  se  continue  pas  avec  le  derme  de  la  pean. 
.Ayant  eu  l'honneur  d'assister  chez  M.  Gaillard  ,  à  la  dissection  de  Té- 
paule  de  ce  fœtus ,  faite  par  M.  Serres  en  présehce  de  Geoffroy  Saint- 
Hilaire,  et  ayant  entendu   ces  deux  célèbres  anatoi^istes  regarder 
comme  digne  du  plus  grand  intérêt  ce  qu'ils  avaient  observé,' je 
cvus  devoir  poursuivie  avec  ménagement  la  dissection  de  ce  fœtus 
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qui  <5tait  <lcsline  à  élre  coaservë  dans  le  muséum  d^anatomie  patho- 
logique de  rHôtel-Dieu. 

La  colonne  vertébrale ,  â  la  fin  de  la  région  dorsalç,  et  au  commen- 
cement de  la  région  lombaire,  présentait  une  courbure  dont  la  con- 
Texité  était  tournée  en  avant  et 'à  droite;   dans  toute  son  étendue 
régnait  en  outre  une  courbure  latérale  gauche,  en  sorte  que  les  côtes 
gauches  étaient  rapprochées,  remontées  et  mêmes   confondues;   les 
droites,  au   contmire ,  distinctes  et  abaissées;  celles-ci,  à  part  le 
le  déplacement,  étaient  bien  conformées,   au  nombre  de  douze,  se 
réunissaient  par  leurs  extrémités  antérieures,  pour  s^articuler  avec 
Vangle  inférieur  droit  du  sternum;  les   côtes   du  côté   gauche,   au 
nombre  de  sept  seulement,  venaient  se  rendre  en   avant  à  Pangle 
inférieur  gauche  du  sternum;  la  première  côte  gauche  très-large, 
surtout  en  arrière,  semblait  résulter  du  la  réunion  ou  soudure  de 
plusieurs  côtes  :  elle  était  manifestement  d^une  seule  pièce;  à  droite , 
comme  à  gauche,  l'articulation  des  côtes  en  arrière  n'uifrait  rien  de 
particulier.  La  première  pièce  du  sternum  existait  seule;  irréguliè- 
remeot  quadrilatère,  elle  présentait  quatre   angles:  un  supérieur 
droit,  articulé  avec  la  clavicule  droite;  un  inférieur  droit  en  con-^ 
nexion  avec  les  côtes  droites;  un  inférieur  gauche,  en  rapport  avec 
les  côtes  gauches  ;  enfin  un  supérieur  gauche,  s'articulant ,  d^une 
part,  avec  une  pièce  d'os  qui  a  quelque  ressemblance  avec  la  clavi' 
cule,  se  continuant,  d'autre  part,  avec  un  os  inférieur  qui  repré- 
sentait la  cavité  glénoïde  de  Fomoptate;   l'extrémité  postérieure  du 
premier  os   s'articulait  en  outre  avec  une  pièce  ayant  quelque  res- 
semblance avec  le  scapulura ,  et  en  connexion  avec  les  mêtees  mus- 
cles que  cet  os.  Doit-on  regarder  la  première  pièce  comme  la  clavi- 
cule ,  et  l'aulre  comme  la  première  côte ,  ou  bien  celle-ci  comme  la 
clavicule  et  l'os  comme  un  prolongement  de  l'apophyse  coracoïde?— » 
L'humérus   était    bien    conformé;   il  s'articulait  en   haut    avec  la 
deuxième  pièce ,  en  bas  avec  le  radius  et  le  cubitus;  les  mouvemens 
de  flexion  de  Tavant-bras  se  faisaient  mieux  en  arrière  ou  par  la  face 
dorsale  qu'en  avant)  en  bas  les  deux  os  de  l'avant-bras  semblaient 
se  continuer  sans  carpe  avec  deux  métacarpiens  et  deux  doigts  seu- 
lement qui  ne  présentaient  le   caractère  exclusif  d'aucun  doigt  en 
particulier. 

Ces  détails  sont  particulièrement  extraits  du  n.<*  71  du  tome  VI  de 
la  Lancette  française  j  où  M.  Montault  a  consigné  son  observation. 

Séance  du  i4>  —Après  la  lecture  du  procès-verbal ,  M.  le  président 
lit  à  l'Académie  une  lettre  qui  lui  est  adressée  au  nomade  la  famille 
de  feu  Portai,  et  qui  l'informe  des  dispositions  testamentaires  par 
lesquelles  M.  Portai  lègue  à  l'Académie  i<>  un  portrait  de  Vesule  , 
peint ^  dit-on,  par  Le  Titien  ;  9.*  uta   portrait  de  Lassone,  premier 
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iiicJecin  <Iu  roi  Louis  XV;  3.**  une  somme  de  ia,ooo  fr.  d<rAtiDe'e  î^ 
fonder  un  prix  annuel  pour  le  meilleur  mémoire  d^anatomie  patho- 
logique. —  Après  les  formalités  d'usage  au  sujet  de  cette  lettre  , 
quelques  membres  émettent  le  yosu  que  le  buste  de  Portai  décore  la 
salle  des.  séances.  Mais  FarticleSi  du  règlement  s^oppôse  à  ce  que  cet 
honneur  soit  rendu  à  aucun  académicien  avant  cinq  ans  révolus  de- 
puis sa  mort. 

ConsERvATiON  DES  sAitGsmBs.  -«-  M.,  Guibourt  fait  un  rapport  sur 
une  notice  envoyée  a  rAca^démie  par  M.  Roman  ,  pharmacien  à  Lyon. 
M.  Roman  ,  persuadé  que  les  Sdugsues  que  Ton  tente  de  conserver  , 
meurent  d'abstinence  et  par,  suite  des  blessjires  qu'elles  sc^font,  a 
conçu  ridéel  de  les  nourrir  avec  du  sucre.  Il  cite  sur  ce  point,  une 
expérience  qui  lui  est  propre,  et  pense  qu^une  telle  découverte  mé» 
rite  une  récompense.  Le  rapporteur  montre  que  le  moyen  proposé 
nVst  pas  nouveau.  On  le  trouve  mentionné  dans  le  Journal  de  Phar- 
macie et  dans  le  Dictionnaire  d^Histoire  naturelle,  t.XLVII.  En 
outre,  des  expériences  ont  appris  que  la  sangsue  médicinale  ne 
prend  rien  du  liquide  où  elle  se  trouve  ;  elle  ne  peut  avaler  que  par 
succion,  et  elle  ne  peut  sucer  que  sur  un  corps  plein,  assez  mou 
pour  être  pcrré,  et  assez  solide  pour  fournir  un  point  d'appui.  En- 
suite, il  est  bien  rare  que  les  sangsues  se  piquent  les  unes  les  au- 
tres. La  couleur  rouge  que  Ton  observa  fréquemment  dans  l'eau  où 
elles  séjournent  tient  au  sang  qu'elles  laissent  échapper  soit  par  l'ef- 
fet d'une  réplétion- antérieure,  soit  par  l'effet  d'une  maladie  ;ic- 
'  tuelle.  Les  pellicules  qne  l'on  voit  flotter  dans  l'eau  et  qui  conservent 
l'empreinte  des  anneaux  propres  aux  sangsues  proviennent  de  la 
mue  fréquente  qu'elles  subissent.  M.  Guibourt  insiste  sur  ce  fait 
dont  les  auteurs  n'ont  pas  parlé.  Le  rapporteur  conclut  qu'il  n'y  a 
pas  lieu  de  réclamer  aupi'és  du  gouvernement  la  ré«!ompensc  que 
M.  Roman  demande  pour  sa  prétendue  découverte. 

MM.  Guibourt  et  Collineau  font  des  rapports  sur  divers  remèdes 
Kecrets  qu'ils  proposent  de  rejeter ,  ce  qui  est  adopté  par  l'Académie. 
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Séance  du  3o  juillet*  —  Injccrioit  db  cBLORmiB  db  sodiom  dans  txm 
vBiRES  DES  CHOL^RiQUESa  —  Ou  douoc  lecturc  dc  la  lettre  suivante  , 
écrite  d'Edimbourg  le  4  j^'in  dernier  ,  à  M.  Delpech  ,  par  M.  le  prof. 
Lizars.  «  Nous  avons  en  dernier  lieu  mis  à  exécution  votre  proposi- 
tion ;  il  y  a  en  tout  trente  malades  du  choléra  ,  parvenus  a  l'état 
de  collapsus,  qui  ont  eu  les  veines  injectées  ;  et,  dans  tous ,  ce  re- 
mède a  réussi ,  pro  tempore.  Nous  prenons  cinq   livres  d'eau  ,  deux 
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gros  de  chlorure  de  soiliuin  ,  et  un  gros  de  carbonate  de  soude;  et  ce 
solutë ,  élevé  à  ïa  température  de  io5*  (Far.),  est  injecté  peu-à- 
peu  dans  la  Ycine  médiane  encéphalique.  J'ai  observé  que  ,  lorsque 
environ  deux  livres  de  ce  liquide  ont  pénétré  dans  les  vaisseaux  san- 
guins, la  couleur  bleue  diminue  ,  la  température  du  corps  sVIève, 
le  pouls  devient  fort ,  etc.  ;  mais  il  faut  en  mênre  temps  pratiquer 
des  frictions  sur  la  région  de  l'épine  ,  sur  le  sternum  et  le  ventre  , 
avec  une  pâte  sinapisée  ayant  pour  b:)se  un  soluté  de  deux  gros  dfi 
potasse  par  deux  livres  dVau  bouillante.  Cette  espèce  de  cataplasme 
agit  bien  mieux  que  le  caulére  actueL  On  donne  aussi  en  m^me 
temps  en  boisson <le  Teau  chargée  de  sels  alcalins,  mais  surtout  des 
lavemens  abondons  d^eau  chargée  des  mêmes  sels  que  pour  Tinjection 
des  veines,  bien  chaude,  et  que  l'on  p'eflorce  de  retenir,  même  par 
la  compresAÎon  de  l'anus.  Les  lavemens  sont  absorbés  rapidement 
lorsque  l'injection  veineuse  a  produit  d'heureux  effets,  et  filors  il 
faut  recommencer  de  temps  en  temps' l'injection  duna  les  veines. Ces 
remèdes,  les  uns  sans  les  autres,  ne  produisent  ordinairement  que 
des  eilets  passagers ,  mais  ensemble  ils  guérissent. 'Quelques  médecins 
ont  mêlé  le  blanc-d'œuf  ou  même  le  sulfate  de  quinine ,  aux  âels 
alcalins,  dans  les  injections,  mais  ces  moyens  n'ont  pas  eu  de 
succès  (i). 

Progression  bu  chol£ra>morbds«  —  M.  Boubée  communique  des 
observations  sommaires  sur  la  marche  géologique  du  choléra-mor- 
bus.  En  grouppant  ensemble  les  villes  où  le  choléra  a  fait  le  plus  de 
victimes ,  M.  Boubée  a  cru  remarquer  que  presque  toutes  elles  sont 
situées  sur  des  terrains  tertiaires  oa  sur  des  terrains  de  transport ,  et 
que  le  plus  petit  nombre  se  trouve,  ou  sur  des  terrains  secondaires» 
ou  mieuit  encore  sur  des  terrains  intermédiaires  et  primitifs;  en- 
core, dans  ceux-ci,  )c  choléra  a-t-il  exercé  beaucoup  moins  de  rava 
gesque  dans  les  premiers.  Cette  observation  ressort  facilement  et  de 
la  comparaison  de  plusieurs  contrées  mtre  elles,  et  de  la  comparai- 
son des  diverses  parties  d'une  même  contrée.  Ainsi  le  choléra  s'est 
propagé  rapidement  et  avec  intensité  dans  les  pays  où  les  terrains 
tertiaires  et  d'alluvion  occupent  une  étendue  dominante,  tandis 
qu'il  a  paru  se  propager  difficilement ,  perdre  de  son  intensité  et 
s'éteindre  bientôt  dans  des  lieux  formés  de  terrains  plus  anciens  ,rt 
notamment  dans  ceux  ou  régnent  les  formations  primordiales.  Sans 

(i)  Ppur  l'usage  des  formules  indiquées  dans  cette  note,  il  est  bon 
de  prévenir  que  les  poids  anglais  n'ont  pas  la  même  valeur  que  les 
nôtres;  la  livre  est  de  12  onces  ,  et  le  gros  de  60  grains  ;  de  manière 
que  chaque  livre  anglaise  est  à-peu-près  représentée  par  dix  «le  nos 
onces. 
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prétendre  établir   un  système  sur  la  nature  et  la  propagation  dt» 
choléra,  d'après  ces  observations  encore  bien  incomplètes,  M.  Bou 
bée  essaie  de  montrer  qu'elles  se  concilient  très-bien  avec  les  phéno- 
mènes les  plus  certains  de  Tépidémie  constatés  jusqu'à  présent. 

M.  Ghevreul  lit  plusieurs  notes  relatives  au  rapport  qu'il  a  fait 
précédemment  à  l'Académie,  sur  le  bouillon  dé  la  compagnie  hol- 
landaise, au  nom  de  la  commission  de  la  gélatine.  Ces  notes  sont 
relatives  :  i.^  au  cuivre  qui,  selon  plusieurs  chimistes,  serait  con- 
tenu dans  le  froment.  M.  Ghevreul  a  fait  les  expériences  les  plus 
minutieuses,  sans  trouver,  dans  une  quantité  assez  considérable  de 
froment,  aucune  trace  de  cette  substance  métallique  :  cependant  il 
ne  prétend  pas  infirmer  les  résultats  différens  qui  ont  été  annoncés  ; 
mais  il  pense  qu'il  faut  les  attribfiier  à  des  causes  accidentelles. 

'3.<'Ala  proportion  des  Ratières  solublcs  que  l'eau  extrait  de  la 
Tiande  et  des  légumes  dans  la  préparation  d'un  bouillon  de  bonne 
qualité  (  de  5  à  4  **/o  environ  ). 

3.°  Aux  phénomènes  difierens  que  présente ,  pour   la  cuisson  de 
quelques  légumes,  et  pour  la  saveur  qu'ils  en  retirent,  l'emploi  de 
l'eau  distillée  ou  dé  l'eau  imprégnée  d'un  25.*  de  son  poids  de  sel 
marin.  L'eau  salée  dans  cette  proportion  ,  est,  en  général,  préféra- 
ble à  l'eau  pure. 

4-**.  A  l'influence  des  diverses  eaux  sur  la  Cuisson  de  la  viande  de 
bœuf. 

5.^  A  une  substance  nouvelle  ,  aperçue  par  lui  dans  la  viande  de 
bœuf  cuite,  et  qu'il  a  nommée  créatine, 

iféance  du  6  aottt.'-^M.  Broussais  ,'qui  se  présente  pour  succéder  à 
M.  Portai ,  lit  un  mémoire  sur  les  changemens  apportés  dans  Pétat 
de  la  médecine  française  par  les  progrès  de  la  médecine  physiolo- 
gique ,  et  en  particulier  par  les  ouvrages  qu''il  a  publiés. 

—  L'i^cadémie  procède  à  l'élection  d'un  nouveau  membre  pour  la 
place  vacante  dans  la  section  de  chimi«>  par  la  mort  de  ^f.  Bérullas. 
M.  Dumas  est  élu. 

Séance  du  l'i  août.  —M.  Guibourt  lit  Une  note  sur  li9s  caractère» 
distinctifs  du  castoréum  de  Sibérie  et  du  castoréum  du  Canada. 

Séance  du  20  août.  -—  MéconiiiCa  —  M.  Gouerbe  donne  lecture  d*utt 
travail  sur  Thistoire  chimique  de  la  méconi/ié,  substance  que,  le 
premier ,  il  a  fait  complètement  connaître ,  et  dans  laquelle  il  fait 
voir  un  nouvel  acide  qu'il  a  nommé  méchloïquCy  du  nom'des  deflS. 
corps  qui  lui  ont  donné  naissance. 


VARIÉTÉS. 


Recherches  de  M.  Rater  ,  sur  Pair  expiré  et  sur  le  sang  des  cholériques, 

M.  Bayer,  youUnt  apprécier  la  qnantild  d^oxygéne  absorbe  dans 
racle  de  la  respiration  chez  les  chole'riques ,  a  cru  devoir  prendre 
pour  point  de  de'part  et  terme  do  comparaison  la  quantité  de  ce  ga% 
absorbé  chez  l'homme  sain.  Goodwiz  porte  la  quantité  pour  une  ins- 
piration à  i3  pour  cent,  Allen  et  Pepys  à  8 ,  et  8,5o ,  Nysten  à  5  ou 
5,  5o.  M.  Âpjohn  à  3  ou  4  et  rarement  plus.  Cette  divergence  d'opi- 
nions a  forcé  M.  Rayer  à  vérifier  |es  faits  par  des  expériences  nou- 
velles qu'il  a  faites  en  commun  avec  M.  Young. 

La  première  expérience  a  été  faite  sur  Pair  expiré  dans  un  ballon 
par  un  homme  sain.  La  dimension  à\\  ballon  doit  être  supérieure  à 
celle  du  volume  d'air  fourni  par  l'expiration  la  plus  complète.  On  y 
expire  pendant  quelques  minutes  à  l'aide  d'un  long  tube  qui  ne 
bouche  pas  hermétiquement  le  col  du  ballon,  pour  que  l'air  contenu 
au  commencement  de  l'expérience  puisse  sortir. 

La  quaptité  d'oxygène  absorbée  ,  en  respirant  aussi  naturellement 
que  possible ,  ne  s'est  jam$iîs  élevée  au-nlelà  de  4  parties  5o  centièmes 
sur  loo  d'air  inspiré, 

Une  deuxième  expérience  propre  à  être  répétée  snr  des  cholériques 
a  été  faite.  Dans  cette  expérience,  l'air  a  été  recueilli  sous  l'eau;  de 
l'air  expiré  i3  fois  par  une  même  personne  saine,  a  présenté  une  com- 
position assez  constamment  la  même.  On  a  soin  de  laisser  échapper 
les  premières  parties  d'air,  et  de  faire  usage  d'un  tube  dans  lequel  on 
a  préalablement  soufflé.  De  ai  parties  sur  loo,  que  contient  i'airatr 
mosphcrique  ,  la  moyenne  de  l'absorption  de  l'oxygène  pour  un 
homme  sain  est  de  4?  4^*  '' 

On  a  pu  vérifier  que  la  quantité  d'oxygène  absorbé  était  variable, 
suivant  que  l'air  avait  séjourné  plus  ou*  moins  long-^terops  dans  la 
poitrine. 

Pour  faire  l'analyse  de  l'air  expiré  ,  on  en  a  introduit  cent  parties 
dans  un  tube  gradué ,  que  Ton  a  décomposées  à  l'aide  d'uif  morceau 
de  phosphore:  l'air  expiré  parles  cholériques  a  été  recueilli  ainsi 
qu'il  suit  :  une  cuvette  remplie  d'eau  contient  deux  flacons  de  huit 
onces  environ  également  Remplis  d'eau.  Cette  cuvette  est  placée  sur 
le  lit  du  malade  et  l'air  expiré  par  le  cholérique  est  porté  dans  les 
flacons  a  l'aide  d'un  tube  recourbé  dont  une  extrémité  est  dans  li^ 
bouctie  du  malade,  et  l'autre  n'est  introduite  dans  le  goulot  clés  flji-? 
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cons  que  lorsqVe  Pair  soufflé  par  le  cholëiique  a  fait  bouillonner  TeaO' 
pendant  quelques  secondes. 

Cet  air  fut  analysé  par  M.  Persoon ,  préparateur  de  H.  Thénard  au 
collège  de  France  ,  Panalyne  fut  faite  à  Taide  de  Teudiomètre.  On 
coininença  por  absorber  Taeide  carbonique  sur  le  mercure  à  Taide  de 
la  potasse  ;  puis  on  prit  49  volumes  de  cet  air.  ^4  volumes  d^hydro- 
gèteie  lavé  furent  ajoutés.  Après  Tétincelie,  il  resta  4^  volumes. 
L'eau  formée  était  composée  de  deux  volumes  d'hydrogène  et  d'un 
d'oxygène  (9  i;3);  il  en  résulte  que  dans  49  parties  d'air,  il  y  avait 
9  1/3  d'o&igène,  c'est-à-dire  19,  06  pour  cent  :  il  n'y  avait  donc  ea 
d'absorbé  dans  l'inspiration  du  cholérique  que  1,94  sur  les  ai  par- 
ties de  Toxygèue  de  l'air. 

Chez  une  cholérique  non  cyanosée  4)3o  furent 'absorbe's.  L'eu<- 
diomctrc  chez  un  troisième  fraaiade,  vieillard  mort  du  cho- 
léra algide  ,  donna  12,90;  un  quatrième,  aigide  et  cyanique  qui  a 
guéri,  a  donné  pour  résultat  de  l'expérience  3,97. 

Une  cinquième,  jeune  et  peu  cyanose,  4»44* 

Chez  les  trois  derniers ,  l'analyse  de  l'air  a  été  faite  à  l'aide  du 
phosphore. 

Déjà  M.  Davy  a  trcu\é  que  l'air  expiré  par  les  cholériques  ne 
contenait  pas  plus  d'un  tiers  de  l'acide  carbonique  contenu  dan» 
l'air  expiré  j)ar  rhgmme  sain.  M.  le  docteur  Clanny  a  constaté  que 
chez  les  choléri(]ues  l'air  expiré  ne  contient  pas  la  moindre  trace  d'à- 
ciiiu  carbonique;  d'autre  part,  M.  Barruel  ^t  M.  Guéneau  de  Mussy 
ont  trouvé  l'air  expiré  par  les  cholériques  en  tout  semblable  à  l'air 
atmosphérique;  aucune  parcelle  d'oxygène  n'avait  donc  été  absorbée. 

JW.  Rayer  tire  de  ses  expériences  et  de  celles  des  auteurs  précités. 

I .°  Que  l'air  expiré  par  les  cholériques  non-cyauosés  contient  à-peu- 
près  la  même  proportion  d'oxygène  que  l'air  eipiré  i>ar  l'homme 
sain. 

2.°  Que  l'air  expiré  par  le  cholérique  asphyxié  contient  notable- 
ment plus  d'oxy^ne  que  celui  de  l'homme  sain. 

3.*^  Que  dans  quelques  cas  l'air  n'a  subi  aucune  modification  dans 
le  poumon  du  cholérique. 

4.°  Que  la  diminution  ou  le  défaut  d'absorption  d'oxygène  coïn- 
cide avec  l'abaissement  de  la  température  du  corps ,  l'altération  du 
sang  et  l'imperfection  de  l'hématose. 

M.  Rayer  ajoute  qu'il  faudra  rechercher  plus  tard  si  ce  défaut  de 
l'hématose  tient  à  l'altération  primitive  du  sang,  ou  au  défaut  d'in- 
nervation ,  ou  au  raleuti«8ement  de  la  circulation ,  ou  enfin  à  toutes 
ces  causes  réunies. 

On  ne  sauroit  trop  louer  le  zèle  de  M.  Rayer;  ses  expériences  sur 
l'air  expiré  sont  boncluantes  ;  nul  doute  hiaintenant  que  la  quantité 


Ae  Voxygéne  absorbe  ne  soit  moindre  chez  le  ckole'Kqiie  cyanose 
^ue  chez  l'homme  sain ,  ou  même  le  cholérique  non-cyanose',  ou 
non-asphy^ié  ,  comme  le  dit  M.  Ilayer.  Quant  à  )a  question  de  savoir 
"si  le  défaut  de  rhémâtose  tient  surtout  à  Taltération  du  sang  avant 
son  retour  au  poumon ,  et  on  pouvait  le  présumer  à  cause  des  pertes 
q^ùe  ce  fluide  a  faites  par  les  évacuations  des  cholériques ,  M.  Aayer 
a  cherché  lui-même  à  établir  par  de«  expériences  directes  que  le  sang 
dont  la  composition  normale  est   sensiblement   altérée,  comme  le 
prouvent  lies  analyses  de  M.  Thompson  ,  de  Giascow  ,  était  par  cela 
même  moius  ozygénable.  Il  est  parti ,  pour  dinger  ses  recherches  , 
d^  un  caractère  remarquable  du  sang  cholérique,  son  peu  d'aptitude 
à  rougir  a  l'air ,  et ,  concluant  avec  justesse  qu'apprécier  les  cir- 
constances qui  empêchent  le  sang  de   rougir  au   contact  de  l'air, 
cVtait  reconnaître  un  des  principaux  obstacles  de  Thématose ,  il  a 
entrepris  d'abord  sur  le  sang  cholérique  une  série  d'expériences  qui 
l'ont   conduit  à   des  résultats   fort  remarquables.  Nous  n'entrerons 
pas  dans  tous  les  détails  de  ces  essais  g  il  suffira  d'en  indiquer  la  mar- 
che et  le  résultat. 

Une  première  expérience  a  consisté  «  reconnajtre  ce  qu'il  arrive 
sous  le  rapport  de  la  rubéfaction  à  l'air  lorsqu'on  abandonne  le  sang 
non-cholérique  à  lui-même  ,•  et  qu'on  laisse  le  caillot  dans  le  sérumT 
Les  parties  du  caillot  les  moins  éloignées  de  1^  surface  du  sérum  rou- 
gissent les  premières,  et  à  mesure  que  cette  couche  augmente ,  la  co- 
loration due  à  Toxygédatlon  du  caillot  diminue  de  promptitude  et 
(iHnteosité.  Un  caillot  mis  sous  le  sérum,  à  sept  pouces  de-profundeur, 
n\iY.iit  presque  pas  changé  de  couleur  le  lendemain. 

J^  rentier  fait,  -—  Le  sérum  ne  s'oppose  donc  pas  à  Toxygéuation  du 
caillot  pourvu  que  la  couche  de  liquide  ne  soit  pas  trop  épaisse. 

Mais  le  sérum  est-il  nécejsairo  à  l'oxygénation  ? 

Deux  portions  de  caillot  ont  été  expesée»  à  l'air  après  que  l'une 
d'elles  eut  été  desséchée  autant  que  possible  sur  du  paijiier  brouil- 
lard ,  l'autre.restant  intacte.  La  portion  i^'sséchée  a  rougi  moins  que 
la  portion  humide. 

Mais  il  fallait  savoir  si  l'humidité  seule  avait  eu  ici  de  l'influence 
sur  la  différence  observée.  Une  partie  de  caillot  fut  laissée  intacte, 
trois  parties  desséchées,  puis  l'une  de  celles-ci  imbibée  d'eau ^ 
une  autre  de  sérum,  la  troisième  laissée  sèche«  Lt  caillot  resté 
intact  rougit  plus  fortement  que  les  autres  ;  le  caillot  imbibé  d'eau  ^ 
après  avoir  été  desséché ,  rougit  le  moins  fortement. 

Ënfln ,  un  caillot  fut  déchiré  irrégulièrement  de  manière  à  pré- 
senter des  saillies  et  des  enfoncemens.  Le  sérum  continuait  à  bai- 
gner les  enfoncemens  ;  c'est  dans  ces  sinus  que  la  rougeur  fut  le  plus 
marquée  a])rès  quelques  heur^js  d'exposition  à  l'air. 


Deuxième  fait,  •—  M.  Rayer  tire  de  ces  expëriences  la  conclu- 
sion que  la  présence  da  sérum  est  une  condition  de  Foxygénadon  da 
sang. 

Toutes  les  parties  constitutives  du  sérum  (  eaU,  albumine,  sels) 
sont-elles  nécessaires  à  cet  te  oxygénation  ? 

Nous  avons  déjà  tu  plus  haut  que  le  caillot  desséché,  puis  imbibé 
dVau  ,  rougit  rooins  à  l'air  que  le  caillot  intact,  ii'eau  n'est  donc  pas 
la  partie  du  sérum  la  pbis  importante  è  la  rubéfaction  du  coagu- 
lum.  L'expérience  directe  le  prouve  aussi. 

L'albumioe  n'a  pas  non  plus  la  propriété  de  favoriser  l'oxygénation 
du  sang,  mais  elle  ne  la  gêne  pas. 

Eufin ,  il  restait  a  examiner  l'action  des  sels  du  sérum.  Ils  jouissent 
tous  à  un  lia  ut  degré  de  la  propriété  de  rougir  le  sang  par  eax- 
mêmes,  propriété  qu'ils  partagent  avec  tous  les  sels  solubles  non- 
métalliques.  On  a  pris,  pour  le  prouver,  le  sang  contenu^  après  la  mort, 
dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux,  qui  est  très-foncé  et  rougit  moins 
vite  que  le  sang  tiré  par  la  lancette.  Ce  n'est  pas  au  reste  le  mélange 
d'une  solution  saline  et  du  sang  fait  dans  des  yases  clos  ,  qui  est  rouge 
comme  le  sang  oxygéné ,  il  faut  que  ce  mélange  soit  mis  en  contact 
avecTair,  et  surtout  arec  l'oxygène. 
L'action  des  sels  sur  le  caillot  est  tout-à-faît  analogue. 
MM.  Rayer  et  James  Young  ont  conclu  de  leurs  expériences  : 
i.°  Que  toutes  les  substances  qu^iis  ont  vu  jouir  de  la  propriété 
de   rougir  la  matière  colorante  du  sang  sont  dos*  solutions  salines 
(  le  sucre  et  l'urée  exceptés  ). 

3.<*  Que  les  humeurs  animales  ]es  plus  fortement  chargées  de  sels 
(  sérum ,  sérosité ,  urine  )  possèdent  seulement  la  même  propriété. 

3.**  Qu'en  ajoutant  des  sels  à  ces  mêmes  humeurs^  cette  propriété 
s'exalte. 

4.^  Que  la  matière  colorante  de  sang  rougevpar  les  sels  prend  ane 
teinte  vermeille  par  son  exposition  à  l'air;  et  enfin  ; 

Troisième  fait,  —  Que  la  présence  des  sels  dans  le  sérnm  est  une 
condition  nécessaire  pour  que  le  sang  soit  oxygénable .  et ,  par  con- 
séquent pour  que  les  phénomènes  chimiques  de  la  respiration 
s'opèrent. 

Or,  on  sait  déjà  que  le  sang  cnolérique  rougit  moins  à  l'air  que 
le  sang  non-cUolérique.  M.  Rayer  sVst  assuré  qu^il  est  moins  chaud 
que  le  sang  jaillissant  de  la  veine  d'un  individu  atteint  de  pleurésie; 
il  a  reconnu  avec  le  docteur  Thomson  qu'il  contient  beaucoup  moins 
de  sérun^  que  le  sang  non-cholérique.  En  effet,  dansThomme  sain, 
il'après  Thomson,  le  rapport  du  sérum  au  caillot  est  de 55  à  4^  sur  100  ; 
^ans  le  cholérique  ce  rapport  est  de  3a ,  a  à  66, 8. 

^'analyse  du  sérum  du  sang  cholçriqué ,  par  Thomson  ,  comparée  à 
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«elle  duaërumdu  sang  ordioaire  par  Beraelius,  a  prouve  2\  M.  Rayer 
que  la  quantité  des  sels  est  moindre  dans  le  premier. 

Homme  sain»        (Berzdliiis.  )        Ghol<$rique.  (Thomison.) 

Sérum,    Eau....*..   .     90.  5  Eau 83,7.^0 

Albumine....        8  Albumine...   i5,oiS 

Sels 1.5  Selsk.......     i,o.35 

M.  Rfid^lanny,  dans  une  analyse  du  sang  cholérique,  n'a  pas 
rencontre  de  traces  de  matières'  salines. 
•   M.  Eayer  a  complète  ses  expériences  par  les  snirantes. 

Le  caillot  récent  du  sang  cholérique ,  sous  du  séruin  non-choléri- 
que ,  rougit  peu. 

Ayec  son  propre  sérum  ,  il  rougit  moins  encore.  Le  caillot  du  sang 
sain  a  fort  peu  rougi  sous  le  sérum  cholérique. 

Le  sang  cholérique  rougit  à  Tair  après  Taddition  des  fortes  solu- 
tions satines.  De  plus,  circonstance  singulière,  it  conserve  plus  long- 
temps que  le  sang  non  cholérique  la  propriété  de  rougir  0  l^air  par 
Taddition  d4>s  solutions  salines;  M.  Rayer  explique  cette  dernière 
circonstance  par  la  moindre  quantité  dVau  qu*il  contient,  ce  qui 
rend  Palburoine  moins  délayée  et  moins  putréfiable. 

il  résulte  éridemment  de  ces  expériences  fort  intéressantes,  que  les 
aels  du  sérum  ont  une  influence  marquée  sur  la  rubéfaction  an  con- 
tact de  Vair  du  sang  cholérique.  Cela  pourrait  donc  conduire  â  quel- 
ques essais  thérapeutiques  particuliers,  et  cela  justifie  Padministra- 
tion  des  sels  que  quelques  praticiens  ont  tentée  avec  quelques  succès. 

Cependant,  le  problème  est  encore heaucoup  trop  compliqué  pour 
qu'on  puisse  tirer  de  ces  expériences  des  indurtions  thérapeutiques 
trop  rif^ureuses  ;  ce  que  n'ont  pas  fait ,  au  reste ,  M.  Rayer  et  Toung 
qui  se  sont  boriiés  jusqu'ici  à  constater  le  résultat  chimique  de  leurs 
essais. 

Nous  ne  pourrions  pas  perdre  de  yne ,  si  nous  étions  tentés  de  nous 
laisser  entraîner  dans  la  voie  d'une  thérapeutique  expe'rimentale  : 

i.<^  Que  le  sang  cholérique,  sous  le  sérum  non  cholérique,  a  peu 
rougi,  comme  l'a  reconnu  M.  Rayer. 

3.^  Qu'en  même  temps  que  les  sels  ont  diminué  dlins  le  sang  cholé- 
rique, la  fibrine,  d'après  les  expériences  du  docteur  Thomson  n'y  est 
quelquefois  que  la  dixième  partie  de  celle  àt  Télat  sain  ,  tandis  que 
la  matière  colorante  en  est  fe  quadruple. 

Toujours  est-il  que  les  recherches  de  MM.  Rayer  et  James  Young 
sont  du  plus  grand  intérêt  :  nous  attendrons  qu'ils  en  aient  tiré  les 
.conséquences  physiologiques  ou  thérapeutiques,  pour  apprécier  la 
portée  quHls  ont  intention  de  donner  à  lourt  travaux. 
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Réclamiition  de  M.  Lb  Sautagi  ,  relative  a  certaines  idées  sur  Ut 

respiration. 

Dans  une  thèse  soutenue  â  la  Faculté  de  mëdecine  de  Paris,  soos 
le  N.*   i6d,  le  3o  juillet  dernier  (i83i),  par  un  ancien  ^léve  de 
IVcole  de  Caen ,  je  trouve  â  la  page  8 ,  et  sous  le  N.*  ztii  ,   la  pro> 
position  suivante  : 

«  La  respiration  est-elle  une  fonction  de  nutrition  ou  de  motîlitë  ? 
L^observation  de  faits  nombreux  tirés,  soit  de  Tanatomie  comparëie  « 
soit  du  développement  du  fœtus  pendant  la  gestation ,  semblent  dé- 
montrer que  la  nutrition  peut  être  trés^active  dans  l'absence  de  la 
respiration. 

D'un  autre  cAté,  la  rapidité,  Tétendue  des  mouyemens  roïncident 
avec  Pétenlue  de  la  respiration  ,  Tengourdissement  et  IM  m  mobilité 
avec  sa  faiblesse  ou  son  absence.  1» 

J'ai  le  premier,  je  pense,  soulevé  crtte  haute  questioâ  des  rap. 
ports  immédiats  qui  existeraient  entre  la  respiration  et  les  actes 
locomoteurs,  de  telle  sorte^que  les  derniers  seraient  entièrement  dans 
la  dépendance  de  la  première,  et  je  crois  aveir  suffisamment  fondé 
mes  raisonncmens  sur  des  faits  multipliés  d'embryogénie  et  de  phy* 
siologie  comparée ,  de  pathologie ,  etc. 

Ne  pouvant  prévoir  Tissiie  des  controverses  qu'éveilleront  desnJ^s 
susceptibles  de  produire  dans  la  science  une  sorte  de  renvoi utîon,  je 
ne  dois  point  en  laisser  peser  la  responsabilité  sur  le  docteur  Le  Pia 
qui  bien  évidemment  les  a  puisées  dans  mes  leçons.  En  attendant  qoe 
je  puisse  les  exposer  avec  les  développcmens  dont  je  les  crois  suscep* 
tibles ,  il  me  sera  facile  d'établir  mes  droits  d'antériorité ,  en  énon- 
çant les  trois  propositions  suivantes ,  auxquelles  je  voudrais  bien  faire 
subir  quelques  modifications;  mais  que  je  dois  reproduire  telles 
qu'elles  ont  été  consignées  au  procès-verbal  des  séances  de  l'Académie 
rovale  des  sciences,  arts  et  belles-lettres,  de  Gaen ,  le  i3  février 
i8a5(i). 

»  i.^  L'hématose,  ou  la  transformation  en  sang  des  produits  immé- 
diats de  la  digestion  et  de  ceux  que  l'absorption  fait  passer  dans  le 
torrent  circulatoire ,  n'est  point  un  produit  de  la  respiration  ;  «^ 

»  a.^  La  respiration  n'a  pas  pour  usage  de  rendre  au  sang  les  prin- 
cipes que  la  nutrition  lui  enlève  continuellement;  » 

»  3.0  Les  fonctions  des  organes  actifs  de  la  locomotion  sont  entière- 
ment dépendantes  du'  phénomène  de  la  respiration.  » 

Gaen ,  le  a5  mai  i83a. 

1 

LE  SAUVAGE,  prqf.  de  méd.,  etc. 
(1)  Mém»  Acad»  de  Caen ,  ann.  i8a5,  p.  i5. 


YABiiris*  57g 

—«La  fficcMsionde  BI.  Portai  est  destinée  à  être,  comme  celle  de 
If.  Cuvier ,    le  sujet  d^in  grand  noni)»re  de  luttes.  Les  nombreuses 
places  que  ce  célèbre  médecin  laisse  vides  après  lui ,  ne  manqueront 
pas  de  compétiteurs,  et  seront  sans  doute  bientôt  remplies;  com- 
ment le  seront-elles?  A  TAcadémie  des  Sciences,    MM.  Broussais  , 
Esquirol   et  Double  se   présentent.   M.   Broussais  a  ouvert   la  lice 
en  lisant  à  la  docte   assemblée   qui    doit  le   juger,  un    mémoire 
sar  l'état  de  la  médecine  en  France  ,  c'est-ii-dirc ,  une  expusilion  de 
lia  réforme  qu'il  a  provoquée  dans  notre  science.  Nous  croyons  ce 
procédé  koaorable  pour  rassemblée  dont  on  recherche  les  suffrages. 
Quoique  le  discours  de  M.  Broussais  soit  empreint  de  beaucoup  d'il- 
lusions qui  datent  de  281 5  et  de  1820,  et  qu'auraient  dû  fiiire  éva- 
nouir depuh  les  progrès  suscités  dans  la  marche  de  la  science  par 
M.  Broussais  lui-même ,  on  y  trouve  une  grande  et  forte  apprécia- 
tion de  ce  qu'il  a  fait   réellement  pour  la  medepine.  De  son  côté  , 
M.  Esquirol  a  fait  imprimer  une    notice  sur   ses  travaux  ,    qui  ont 
presque  exclusivement  rapport  aux  aliénations  mentales.  On  connaît 
généralement  toute  l'importance  de  ces  nombreux  et  beaux  travaux, 
et  quelle  heureiise  influence  ils  ont  eue  sur  cette  par;tie  de  la  m^- 
decine.  C'est  rjéellement  entre  ces  deux  hommes  de  taleos  si  dil][é- 
veaa,  mais  qui  ont  des  titres  également  émineus  ,  que  paraîtraient 
devoir  se  balancer  les  suffrages.  On  dit  cependant  qu'il  n'en   sera 
pas  ainsi  ,  Pt  que  M.  Double  a  toutes  les  chances.  M.  Double  est  crr- 
lainement  un  médecin  des  plus  distingués.  Mais  ses  travaux  marquent 
beaucoup  moins  dans  la  science  ;  ils  seraient  même  a-peu-près. igno- 
rés de  notre  génération  actuelle,  si  le  nom  de  l'honorable  membre 
que  l'Académie  de  Médecine  com4)te  parmi  ses   plus  actifs  rappor- 
teurs, ne  venait  souvent  frapper  les  oreilles  à  ce  titre.  Nonobstant 
des  doctrines  peu    sûres  enveloppées  dans  une  vague  phraséologie, 
on  ne  saurait  contester  à  M.  Double  beaucoup  de  connaissances  gétié- 
raies.,  qui,  avec  une  certaine  ten4ie  d'esprit  et  une  grande  facilité  de 
rédaction  ,  lui  ont  mérité  le  titre  d'homme  académique  par  excellence. 
—  Le  Conseil   d'administration  des  hôpitaux  a  présenté  au  choix 
du  ministère  pour  remplacer  M.  Portai ,.  MM.  Orfîla  ,  Chomel ,  Marc 
et  Andral.  N^us  n'avons  qu'un  regret  à  exprimer  à  cette  occasion  ;  c'est 
que  le  ministère  n'ait  à  c&i^isirque  l'un  de  ces  honorables  médecins. 
Us  ne  seraient  pas  tous  de  trop  pour  renforcer  le  Conseil  appelé  sou- 
vent à  discuter  des  questions  pour  lesquelles  les  illustres  membres 
qui  le  composciit  sont  presque  tous  incompétens.  CtrtainemcQt  on 
peut  trouver  étrange,  quelques  lumières  qu'on  se  plaise  à  reconnaître 
dans  les  membres  du  Conseil ,  de  voir  sur  douze  personnes  qui  le  for- 
ment Hn  médecin  seul  y  avoir  accès.  Le  Doyen  de  la  Faculté'  de  Méde«  - 
cine  se  d<vrait-il  pas  en  être  membre  de  droit? 
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—  Deax  eliaires  d^matomie ,  dont  PorUl ^it  titulaÙM ,  mbI i  ponr- 
Toir  ;  Tune  au  Collège  àe  France,  Tautre  aa  Jandio  <ka  planta.  On 
dit  que  le  miniftlréTCfit  les  supprimer.  Il  semble  «fu^  n'aurait  paa 
fallu'  attendre  le  moment  où  elles  pourraient  être  aTivJiiagettseliieiit 
remplies  pour  la  science.  Il  faut  eep^er  que  Ton  y  rey^rdera  à  deux 
fois  avant  ilVnlever  aux  sciences  pkjsiologiquee  cette  source  d'une 
instruction  trop  pe«  répandue ,  et  aux  personnes  qui  les  cultivent  cm 
but  d'ane  louable  ambition  ;  des  hommt.s  que  de  longs  «t  orillana 
travaux  en  anatomie  mettent  bors  de  rang ,  trouveraient  dans  ce» 
positions  le  moyen  de  propager  le  goût  d'une  ëtude.  nlile  et  des  ce». 
naissances  qui  méritent  d'être  mieux  appréciées. 
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Bibliothèque  homceojmthique  puèUée  h   Genève  par  une  Sociélé  dm 
médecins,  i83ti.  iV.^   i  ,  a  et  3.   (La  Bibliothèque  homœopaihiqut 
parait  ,  cette  année,  tout  les  deux  mois ,' par  cahier  de  cinq  feuiOet» 
Prix  de  V abonnement ,  lo  fr, ,  frais  de  transport  nén  compris,  — 
A  Paris  f  chez  BaiUière ,  et  à  Genêts ,  chez  yêhrahmm  CherbuUea. 

Malgré  nos  préventions  pen  favorables  à  la  doetrioe  dn  docteàr 
Hahnemann  ,  a  cause  de  cea  préventions  mêmes ,  noua  ne  pouvona 
qu'encourager  la  publication  d'un  semblable  recueil.  Cette  doctrine 
n'est  connue  en  France  que  par  ses  principes  généraux  et  par  dea 
aa^ertions  qui  n'ont  pas  pu  y  faire  beaucoup  de  conversions.  Espé- 
rons que  le  journal  rédigé  p;ir  tes  docteurs  Dufresae  et  Peachier  neua 
mettra  à  même  déjuger  par  nous-mêmes  les  idées  et  la  pratique  dju 
célèbre  médecin  ailemand.  Si  des  bommes  recommanda  blés  dans 
divers  lieux  ont  cru  devoir  adbcrer  à  ces  idées  et  adopter  cette  pra- 
tique ,  nous  n\ivons  pas  le  droit  de  les  condamner  sans  en  connaître 
les  développe  uen s  et  les  preuves.  Mais,  nous  l'aveuoos,  les  trais 
numéros  de  la  Bibliothèque  homœopathique  n'ont  p«is  jusqu'à  pre'sent 
satisfait  a  nos  désir».  Elle  n'a  procédé  encore  que  par  les  mêmes 
moyens  qui'  nous  ont  fait  connaître  la  doctrine  homœopatbique.  A 
très-peu  d'exceptions  près,  elle  ne  contient  que  des  expositio n»de 
principes  et  des  mentions  et  attestations  dis  succès  qni  ne  saffifient 
pas  pour  fonder  une  démosstraiton.  C'est  par  de  nombreuses  obser^ 
valions  que  BOUS  pouvons  être  instruits;  c'est  à  nous  fournir  ces 
bases  de  toute  tbéorie  et  do  toute  tbérapcu  tique,  que  nous  semblerait    '  ■ 

devoir  se  consacrer  le  Journal  de  la  doctrine  homœopatbique.   Les^  1 

cahiers  suîvans  donneront  probablement  plus  abondamment  ces  élë-  I 

mens  de  jugemens.  Nous  les  attendrons  pour  savoir  à  quoi  neiis  en  li 

tenir  sur  les  idées  que  les  médeoins  bommopathiques  veulent  propa-  | 

ger  parmi  nous. 

FIN  OU  ?IlIGT-NBU>lkllE  TOLUMB. 
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que  du  cœur  ou  un  anévrysme 
de  l'aorte).  4°^ 

Fractures  des  membres  inférieucs. 
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département  de  TOise*  98 

MsRAT.  Du  tœnia  ou  ver  solitaire , 
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—  ('^ur  Porigine  et  la  nature 
du  nerf  intercostal)  Idem,  •— 
Optiques  (Sur  les)  119.  — <  Sous- 
occipital  (Formation  du.)  4^' 
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